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2-RESUMO 
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a qualidade da imagem, 
sensibilidade e escala dinâmica de três sistemas digitais (Sens-A-Ray•, 
Digora", CDR"'), filme E-speed"'' e filme digitalizado. 
Cinco foram os objetos de análise, sendo três regiões anatômicas de 
crânios macerados, uma escala de densidade de alumínio e um bloco de 
alumínio com orificios. Foram utilizados 50, 60 e 70 kVp, com tempos de 
exposição de 0.05, 0.08, 0.13, 0.2, 0.4, 0.8 e 2s. 
Para obtenção das imagens, medições de dose foram realizadas a fim de 
se fazer uma avaliação mais objetiva da relação entre tempo de exposição 
versus dose. A qualidade das imagens foi analisada subjetivamente de forma 
padronizada, em fimção do tempo de exposição e kilovoltagem, sendo que a 
variação destes fatores propiciou ainda que fossem avaliadas a sensibilidade e 
a escala dinâmica dos sistemas. 
Foram realizadas 105 radiografias para cada sistema, totalizando 525 
imagens, avaliadas por seis avaliadores, que se utilizaram de uma classificação 
de O a4. 
Os resultados mostraram que o sistema Digora ofereceu a melhor 
qualidade de imagem e escala dinãmica, seguido pelo filme digitalizado, com 
os sistemas CCD situaodo-se no extremo oposto destas condições. O sistema 
que demonstrou a maior sensibilidade foi o CDR e em seqüência o Digora. 
Portanto com base no conjunto de situações avaliadas, concluiu-se que 
o Digora apresentou o melhor desempenho, pela sua boa qualidade de imagem 
e sensibilidade, aliadas a sua ampla escala dinãmica . 
.-Regam Medica! System., Sundsvall, Suécia 
*""" Snredex., Heisink, Finl:ãndía 
-· Schick T echnologit:S Inc. Long lsland City - Estados Unidos 
*"*,._ (E"speed Plus EP 21 n° 2)- Eastman Kodak Co., NY. 
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3- INTRODUÇÃO 
A radiografia representa um elemento de fundamental valor na clínica 
odontológica, tendo o filme iotra-oral convencional permanecido por quase 
um século, como a única opção de receptor da imagem, sendo que, aioda hoje, 
este sistema radiográfico desempenha um papel de relevante importãncia. 
Com os avanços da tecnologia radíográfica, pesquisas progridem 
contiouamente, procurando obter maneiras de melhorar a imagem obtida, 
combioando a acurácia da ioterpretação com a redução da dose de radiação, 
aliadas aioda, a uma maior fàcilidade na obtenção da radiografia, com 
conseqüente dimiouição do tempo de trabalho. Visando alcançar estes 
objetivos, surgiu a imagem radiográfica iotrabucal digital direta. 
Nesta modalidade de obtenção de imagem, a película radiográfica é 
substituída por um sensor, que em lugar da emulsão dos sais balogenados de 
prata, utiliza-se de pixels como fóton-detectores, que durante a sensibilização 
pelos raios X, formam a imagem, transfurindo-a ao computador, para seu 
arquivamento, análise, manipulação e quantificação. Portanto, enquanto no 
método radiográfico tradicional, o filme se apresenta como o dispositivo que 
capta, armazena e exibe a imagem, nos sistemas digitais, estas tarefas são 
desempenhadas por meios diferentes, pois a obtenção da imagem é realizada 
pelo sensor digital, o armazenamento é realizado no computador através de 
meios magnéticos e a exibição da imagem se dá na tela do monitor. 
Anteriormente a aquisição da radiografia digital direta, a unagem 
digital iotrabucal só podia ser obtida de forma iodireta, através da 
digitalização do filme radiográfico. Este mecanismo consiste na captação da 
imagem via câmara de vídeo ou scanner, onde através da conversão dos sinais 
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emitidos para uma forma digital e aplicação de programas específicos, obtém-
se a exibição da imagem no monitor, que poderá ser manipulada de acordo 
com as conveniências do observador. 
Desde que a radiografia digital intrabucal se tornou uma realidade na 
Odontologia, em 1987, com a introdução do 1 o sistema digital denominado 
RadioVisioGraphy41(APÊNDICE 3}, consideráveis progressos têm sido 
alcançados. A rapidez do avanço dessa tecnologia, associada aos beneficios do 
seu uso, obriga o profissional, que deseja se manter atualizado, a uma busca 
constante destas inovações, que surgem e se aprimoram com espantosa 
velocidade e cujo uso desempenha, hoje, um papel importante em inúmeras 
clinicas e consultórios odontológicos. V ANDRE et ai. 57 citam: "A radiografia 
digital oferece um grande potencial para mudar radicalmente a maneira de se 
diagnosticar e tratar as patologias dentais" e COLEMAN E DA V1S6 destacam: 
"Os computadores penetram na nossa prática odontológica e temos as 
seguintes opções: abraçar esta tecnologia como forma de sobrevivência ou 
rejeitá-la, ficando de lado sem prosperar". 
As vantagens da radiografia digital são, portanto, citadas pelos mais 
diferentes autores e tendo em vista o futuro promissor de sua incorporação na 
rotina odontológica, decidiu-se desenvolver este trabalho de tal forma que ao 
se avaliar subjetivamente as imagens de três sistemas digitais (Sens-A-Rey, 
CDR e Digora} e do filme E-speed (forma direta e digitalizada), tenha-se 
condições de fàzer urna análise crítica da qualidade radiográfica fornecidas 
pelos referidos sistemas, snhmetidos a diferentes doses de radiação. Acredita-
se que diante das opções de equipamentos já existentes, aliadas aos novos 
lançamentos e aprimoramentos, que são continuamente colocados no mercado 
odontológico, faz-se necessário avaliações criteriosas desses sistemas, de 
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modo que estas possam servir de esclarecimento a todos aqueles que desejam 
assimilar esta tecnologia no seu cotidiano de trabalho e ainda de orientação 
aos fabricantes, no intuito de auxiliá-los a um aperfeiçoamento constante de 
seus produtos. 
• 
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4- REVISÃO DA LITERATURA 
O mercado odontológico possui hoje dois conceitos diferentes no que 
diz respeito à aquisição da imagem intrabucal digital direta, os chamados 
Sistemas CCD e o Sistema de Armazenamento de Fósforo. 
Os sistemas CCD são assim designados por se utilizarem do CCD 
(Charge Couple Device) como dispositivo de captação da imagem. O CCD é 
um chip de silício, sensível à luz ou radiação X20, que possui uma disposição 
bidimensional de elementos denominados pixels, que se traduzem na menor 
unidade de informação da imagem 13, cujo conjunto de filas e colunas destes 
formam a matriz digital do fóton-detector. O tamanho de cada pixel e o 
número de pixels por mm responsabilizam-se pela caracterização da matriz ou 
resolução espacial da imagem78• Os sensores CCD se apresentam em duas 
categorias: sensores que possuem uma placa intensificadora acoplada ao 
CCD, que se utilizam de fibras ou lentes ópticas para fazer a condução da luz 
do cintilador ao CCD, e sensores de exposição direta, cuja sensibilização do 
CCD se faz diretamente pelos raios X36• Os sensores CCD são caracterizados 
por possuírem um fio condutor acoplado com a função de fazer sua conexão 
ao restante do equipamento e ainda, por apresentarem um reduzido tamanho 
em relação ao filme periapical padrão. Após exposição aos raios X, o sensor 
capta a imagem e através da conversão dos seus sinais em sinais digitais 
análogos, tarefa esta realizada num digitalizador apropriado, há o envio do 
registro radiográfico para o computador, que o armazenará como figuras 
numéricas e furá a exibição da imagem quase que instantaneamente, através 
do monitor ou impressora. Durante a conversão digital, a informação contida 
na imagem é decomposta em bits (binary digits) 13 e o brilho de cada pixel no 
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monitor é a representação direta do número de elétrons aprisionados em cada 
urna destas unidades de informação da imagem, sendo que este 
"aprisionamento" é proporcional à quantidade de energia incidente sob a 
forma de fótons de raios X ou luz36• Portanto, após a exposição, cada pixel 
assume um valor digital correspondente a uma tonalidade de cinza e é o 
número de tons de cinza disponíveis na radiografia digital que fornecerá o 
contraste da imagem, obedecendo a uma amplitude que vai do O( zero) que é o 
preto absoluto (máxima radiolucidez) até o 255 que se traduz no branco 
absoluto (máxima radiopacidade). 
O sistema de armazenamento de fósforo foi lançado pela Fuji em 1981 e 
os seus princípios descrito na literatura radiológica em 198350• Dentro da 
Odontologia, o sensor deste sistema se traduz numa placa óptica de sais de 
fósforo, que se caracteriza por não possuir fio acoplado e apresentar 
dimensões similares às do filme. Quando exposto à radiação, uma certa 
quantidade de energia é armazenada na sua superficie, criando uma imagem 
latente nos pixels da sua face ativa. O processamento da imagem é realizado 
posteriormente em um scanner apropriado, que, inicialmente, faz a pré-leitura 
da imagem, estimando a quantidade de radiação recebida. A imagem é então 
calibrada para uma produção de ótima qualidade e através de uma varredura a 
laser, a energia latente é liberada da placa, convertida numa série de sinais 
digitais análogos, que são digitalizados e enviados ao computador para 
exibição e armazenamento da imagem. Após a leitura, se existir ainda alguma 
energia residual no sensor, esta é descarregada através do brilho intenso de 
uma luz halogenada, podendo-se, então, reutilizá-lo inúmeras vezes. 
Em 1987, foi introduzido no mercado odontológico o primeiro sistema 
de radiografia digital intrabucal, denominado de Radio VisioGraphy'1 (Trophy 
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Radiologie, Vincennes, França), que, em 1989, recebeu a aprovação do FDA 
(Food and Drug Administration) para sua comercialização nos Estados 
Unidos, sendo que nesta época já se encontrava amplamente utilizado na 
Europa52• Em seqüência, outros aparelhos foram lançados tais corno: 
FlashDent; Visualix!Vixa; Sens-A-Ray; Digora; CDR; Sidexis e mais 
recentemente Dexis e Dixel (APÊNDICE 3). Dentre estes referidos sistemas, o 
Digora é o único que não se utiliza do sensor CCD, pois apresenta corno 
fóton-detector uma placa óptica de armazenamento de sais de fósforo. 
WENZEL69 (1987) verificou, em radiografias digitalizadas, o efeito da 
variação da resolução da escala de cinza (APÊNDICE 2-a) na detecção de 
lesões ósseas. Mandíbulas maceradas com simulações de lesões foram 
radiografadas pelo método tradicional e depois estas radiografias tiveram um 
registro digital indireto efetuado por urna câmara de vídeo conectada a um 
computador. A digitalização fornecia uma imagem com a resolução espacial 
de 512 x 512 pixe1s (equivalente a um tamanho de pixel de 0.08 mm), 
podendo a resolução das escalas de cinza ser variada, o que possibilitou que as 
radiografias fossem analisadas com resoluções de 256 (8 bits), 128 (7 bits), 
64 (6 bits) e 32 (5 bits). A autora concluiu que, em nenhum caso, a acurácia da 
radiografia tradicional foi maior que a aquela que se utilizou de 256 tons de 
cinza (8 bits) de resolução, sendo que esta última, em algumas ocasiões, 
mostrou-se de maior confiabilidade; a resolução espacial de 512 x 512 pixels é 
satisfatória para detecção de lesões ósseas em radiografia intra-oral 
digitalizada; a utilização de 64 tons de cinza ( 6 bits) pode fornecer uma 
precisão de diagnóstico igual a radiografia tradicional, destacando a autora que 
este resultado deve ser considerado quando a velocidade de transmissão e 
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espaço de armazenamento da imagem representarem aspectos de relevante 
importância. 
A mesma autora68 (1988) efetuou um estudo sobre o efeito da 
iotensificação digital da imagem na detecção de lesões produzidas em 
mandíbulas maceradas. O objetivo do estudo foi verificar se a acurácia do 
diagnóstico melhoraria, se o contraste fosse intensificado digitalmente em 
imagens de radiografias com densidades prejudicadas. Para isto a autora 
realizou três tomadas radiográficas em cada região de ioteresse, com os 
seguintes tempos de exposição: 2.0s, 0.60s e 0.16s. As imagens radiográficas 
foram então capturadas através de uma câmara de vídeo conectada a um 
computador e com a utilização de um programa que facilitava a manipulação 
da imagem, a digitalização desta foi definida em 512 x 512 x 8 bits de 
resolução (256 tons de cinza). As radiografias de maior e de menor densidade 
foram iotensificadas digitalmente com a utilização da dilatação do contraste. A 
conclusão desse trabalho foi que, nenhuma diferença significante foi 
encontrada entre as radiografias originais e digitalizadas de ótima densidade e 
radiografias claras e escuras cujas imagens tiveram o contraste iotensificado 
digitalmente; a acurácia do diagnóstico obtida de uma radiografia de ótima 
densidade, pode ser mantida em uma radiografia clara e escura após a 
iotensificação digital da imagem, com até quatro vezes a redução da dose. 
HORNER et ai. 22 (1990) avaliaram o desempenho do sistema CCD, 
RadioVisioGraphy em um teste clínico. Um quarto das imagens (33 de 133) 
foram rejeitadas por dois observadores experientes por não conseguirem 
enquadrar a área de ioteresse no receptor; eles atribuíram isto a falta de 
fumiliaridade com o sistema. De 100 imagens classificadas através de uma 
escala apropriada, 17 foram consideradas ioaceitáveis em função de um 
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pobre contraste entre o dente e o osso. Apesar da significante redução na dose 
de radiação permitida pelo RVG, quando comparados com o filme D-speed e 
E-speed, estes autores chamaram atenção para o tamanbo reduzido da área 
sensível do receptor, pois esta característica pode requisitar um maior número 
de tomadas, reduzindo potencialmente a vantagem da diminuição da dose. 
Estes autores ressaltaram ainda a necessidade de estudos adicionais para 
estabelecer se a resolução inferior do RVG teria, na prática, uma interferência 
significativa na realização do diagnóstico. 
LIPPS et al. 33 (1990) realizaram um estudo em que procuraram 
determinar qual a mínima dose de radiação possível com o filme D-speed, E-
speed e o sistema RVG, para fornecer uma imagem que demonstrasse o 
relacionamento entre os canais radiculares e o instrumento endodôntico. A 
conclusão a que chegaram é que o sistema RVG permitiu uma redução no 
tempo de exposição da ordem de 90 % quando comparado ao filme D-speed. 
WENZEL74 (1990) avaliou a precisão do diagnóstico na detecção de 
profundidade de cáries oclusais, sob uma análise clínica e radiográfica, sendo 
que esta última de forma tradicional e digitalizada indireta. A acurácia dos 
escores fornecidos pelos avaliadores foi determinada através de cortes 
histológicos. A autora concluiu que a precisão das análises radiográficas foi 
aumentada substancialmente pelo processo digital e que as medidas 
quantitativas de profundidade de cárie nas radiografias digitalizadas estavam 
fortemente correlacionadas com as medidas histológicas. Finalizando, a autora 
ressaltou que o processamento digital da imagem se constitui em um auxiliar 
de diagnóstico que pode fornecer uma maior acurácia na estimativa de 
profundidade de cáries oclusais. 
Em 1991, a Regam System AB lança no mercado odontológico um 
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novo sistema de radiografia digital intrabucal, o Sens-A-Ray41 (APt:NDICE 
4), apresentando uma peculiaridade no seu sensor, que é a exposição direta do 
chip CCD aos raios X, dispensando, portanto, o uso de um cintilador 
acoplado. Os sistemas lançados até então, Radio VisioGraphy e FlashDent, 
respondiam pela sensibilização gerada na placa intensificadora acoplada ao 
CCD, Cl!ja condução da luz do cintilador até o chip, se faz via fibra óptica no 
primeiro e lentes ópticas no segundo 10• 
VAN DER STELT & GERAETS56 (1991) realizaram um trabalho para 
verificar a quantificação radiográfica de defeitos ósseos angulares com o 
auxílio do computador. Estes autores relataram que a capacidade do 
observador humano em detectar e definir objetivamente pequenos defeitos 
ósseos é limitada, e o processamento digital da imagem pode fornecer uma 
proveitosa contribuição no processo diagnóstico. Compararam os dados de 
uma inspeção cirúrgica de lesões ósseas, com os resultados dos procedimentos 
digitais e concluíram que estes forneceram informações confiáveis em relação 
ao tamanho das lesões. 
WENZEL75 (1991) desenvolveu uma pesquisa para avaliar 
comparativamente a detecção de cáries oclusais sem cavilação por meio do 
filme, xerorradiografia, radiografia digitalizada indiretamente e inspeção 
visual. Molares e pré-molares extraídos foram analisados e submetidos a 
cortes histológicos. O resultado mostrou que a sensibilidade na detecção dos 
processos cariosos aumentou em 70% com a imagem dos filmes digitalizados, 
em oposição aos 45% da xerorradiografia e radiografia convencional, mas por 
outro lado este desempenho foi acompanhado de um aumento do número de 
diagnósticos fulso positivos. 
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WENZEL78 (1991) estudou a influência da informática na qualidade 
radiográfica das imagens intrabucais, onde cita que a maioria dos parâmetros 
relevantes para o controle da qualidade de imagem na radiografia 
convencional não são úteis em relação à técnica digital; o "borramento" da 
imagem está relacionado no filme ao tamanho dos grãos balogenados de prata, 
enquanto que na imagem digital isto se dá pela resolução da matriz. Ao se 
referir a manipulação digital da imagem, a autora faz algumas considerações, 
tais como: "Cada um dos parâmetros que define qualidade de imagem, a dizer, 
contraste, borramento e ruído (APÊNDICE 1-g), pode ser alterado 
digitalmente. A capacidade de um ajuste digital da densidade e do contraste da 
imagem, pode resultar em um menor número de exames e repetições, 
resguardando o paciente em relação à dose, pois radiografias com baixa 
densidade podem ser manipuladas tendo um ganho suficiente de contraste. 
Além disso, uma radiografia de determinada densidade pode ter seu brilho e 
seu contraste ajustados de acordo com a conveniência da tarefa específica de 
diagnóstico". 
FURKART et a/. 12 (1992) desenvolveram um estudo comparando a 
acnrácia das imagens dos filmes D-speed, E-speed e radiografias do sistema 
digital Sens-A-Ray, na detecção de lesões ósseas periodontais simuladas. 
Concluíram que não havia diferença estatisticamente significante entre as três 
imagens, na detecção de lesões ósseas de 1 a 3 mm de profundidade. Como 
desvantagens, estes autores ressaltaram o tamanho reduzido da área ativa do 
receptor e a falta de um padrão de exibição da imagem digital, pois a defmição 
do melhor contraste e brilho ficou ao encargo de uma escolha subjetiva do 
avaliador. Fazendo uma previsão futurista, estes autores citam ainda: "Rápidos 
avanços no desenvolvimento dos sistemas de imagens digitais devem num 
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curto espaço de tempo, revolucionar a radiologia odontológica. Estudos 
laboratoriais iniciais, indicam um grande potencial das radiografias digitais na 
detecção de doenças ósseas periodontais". 
VAN DER STELT54 (1992) apresentando um trabalho sobre a melhora 
do diagnóstico com a radiografia digital cita: "Muitos esforços têm sido gastos 
para reduzir a dose de radiação e simultaneamente melhorar as informações 
obtidas das radiografias. A tecnologia computadorizada tem um potencial 
significativo para alcançar estes objetivos dentro da Medicina e Odontologia. 
Avanços técnicos da imagem digital, estarão disponíveis para todos os 
profissionais de uma maneira geral na próxima década. O conhecimento 
clínico de dentistas e radiologistas serão incorporados aos programas, 
melhorando as sofisticadas tarefus de diagnóstico". 
WENZEL & FEJERSKOV70 (1992) avaliaram comparativamente a 
acurácia da inspeção clínica visual, filme convencional e método radiográfico 
digital indireto na detecção de lesões cariosas em terceiros molares extraídos 
de uma população jovem, que clinicamente não apresentavam cavítação 
oclusal. Antes das extrações serem feitas, os dentes eram radiografados e após 
as extrações, os dentes eram analisados visualmente de uma forma bastante 
minuciosa. As radiografias foram digitalizadas, e as imagens manipuladas pela 
ampliação do contraste e a utilização de filtros. O método digital com 
acentuação do contraste foi o que teve melhor desempenho (detecção maior 
que 70%) enquanto que o método clinico vísual (detecção de 53%) teve um 
desempenho melhor que o filme radiográfico (detecção de 48% ). Quando foi 
combinada a inspeção visual e radiografia convencional, foi obtido um 
aumento de 11% na detecção de processos cariosos, com um aumento de 7% 
de escores falso positivos. Quando as radiografias digitalizadas foram 
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combinadas com a inspeção visual, foi obtido um ganho de 33% com um 
aumento de 11% de fulso positivos. 
DUNN & KANTOR9 (1993) apresentaram um trabalho sobre 
radiografia digital, onde destacaram que a dose necessária para uma tomada 
radiográfica com o sistema RVG, Flash-Dent e Sens-A-Ray, em relação ao 
filme E-speed, situa-se em 40%, enquanto que no sistema Visualix esse valor 
posiciona-se em 30%. Ao se referirem a qualidade da imagem digital, estes 
autores ressaltam: "A tecnologia atual limita a informação contida nos 
receptores que não é do mesmo nível do fihne. Entretanto, esses receptores 
capturam e exibem a imagem bem mais rapidamente que o fihne e num futuro 
próximo devem se equiparar com a imagem do filme padrão em termos de 
diagoóstico, tendo-se no futuro a substituição total do filme pelos receptores 
digitais, eliminando assim a necessidade de máquinas processadoras, soluções 
químicas e câmaras escuras." Ao se referirem à imagem radiográfica, citam: 
"Uma vez registrada a imagem, não existem maneiras de aumentar o conteúdo 
de informações que ela possui. Entretanto, nem todas as informações são úteis 
como auxiliar para a realização do diagoóstico. O sistema visual humano, tem 
uma capacidade limitada para discernir as informações úteis da radiografia, 
daquelas supérfluas (ruído) e o processamento da imagem na radiografia 
digital, pode ser utilizado na superação destas limitações, com apresentações 
seletivas das informações proveitosas e supressão do resto". 
McDONNELL & PRICE35 (1993) investigaram comparativamente as 
imagens radiográficas do sistema Sens-A-Ray, com as do filme D e E-speed 
com respeito à sensibilidade (radiografias foram realizadas com 60 e 70 k V p) 
e à qualidade de imagem. Foram analisados, comparativamente de uma forma 
objetiva, a resolução e o contraste e de uma forma subjetiva, a identificação 
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dos orificios de um objeto de alumínio. Com relação ao contraste, a resposta 
alcançada foi que, para as exposições mais baixas, este foi maior com o Sens-
A-Ray quando comparado a ambos os filmes, mas com exposições mais altas 
a resposta foi muito similar ao filme D-speed. Para análise da resolução, foi 
utilizada uma placa com amplitude de 1 a 1 O lp/mm e o resultado mostrou que 
apesar de terem sido visíveis 1 O pares de linha em todos os sistemas, estes não 
se apresentaram, no Sens-A-Ray, com a mesma nitidez dos filmes. Na 
avaliação subjetiva do objeto de alumínio, os filmes apresentaram um 
comportamento simílar, porém, a identificação precisa dos orificios foi 
reduzida com o Sens-A-Ray. Quanto a velocidade, o Sens-A-Ray apresentou-
se quatro vezes mais rápido que a emulsão D-speed e três vezes mais rápido 
que a E-speed. 
SHROUT et a/. 49 (1993) desenvolveram um trabalbo intitulado "A 
diferenciação de granulomas periapicais e cistos radiculares através de uma 
análise radiométrica digital". Os autores basearam esta pesquisa, no fato de 
que, de uma forma geral, é aceito que duas das mais comuns radioluscências 
penaptcrus, granuloma e cisto, não podem ser diferenciadas 
radiograficamente. O propósito dessa investigação foi determinar a viabilidade 
de identificar diferenças radiométricas nestas duas condições patológicas, pela 
análise do modelo de distribuição dos níveis de cinza nas imagens 
radiográficas digitalizadas. F oram realizadas radiografias de dentes com 
lesões periapicais e as entidades patológicas analisadas histologicamente. As 
radiografias foram digitalizadas e foi feita a análise da distribuição da escala 
de cinza da região de interesse através do histograma. Os resultados 
mostraram que o histogranta típico do granuloma dental, apresentava-se com 
a escala de cinza mais estreita e de valores mais baixos que os cistos. 
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Concluindo, destacam os autores: "Os resultados deste trabalho indicam que é 
possível uma diferenciação radiométrica entre lesões que são visualmente 
indestingüíveis através da radiografia". 
VAN DER STELT55 (1993) apresentou um trabalho sobre os métodos 
modernos de diagnóstico das doenças periodontais onde destacou: " Por 
muitos anos a radiografia tem sido um valioso auxiliar no diagnóstico das 
doenças periodontais e na avaliação do tratamento efetuado. A técnica de 
processamento da imagem digital, favorece agora a importãncia da radiografia 
no diagnóstico das doenças periodontais, em função do grande potencial que 
apresenta na melhora do diagnóstico, numa avaliação quantitativa da imagem 
e na reprodutibilidade do tratamento aplicado". 
WELANDER et a/65 (1993) analisaram algumas propriedades técnicas 
do sensor Sens-A-Ray, onde ressaltaram que o sistema Sens-A-Ray apresenta 
propriedades técnicas que podem substituir o filme convencional. 
WENZEL & HINTZE72 (1993) verificaram a detecção de cáries e 
lesões ósseas em radiografias digitais diretas, depois da aplicação de vários 
tratamentos de filtros. O sistema digital utilizado foi o Visualix e vinte foram 
os examinadores. As conclusões a que chegaram foram que: a) em geral os 
dentistas preferem a imagem digital trabalhada á original; b) as imagens 
originais tiveram as classificações mais baixas da escala em mais da metade 
(55%) dos casos; c) o tratamento da imagem parece ser uma tarefa dependente 
do objeto de diagnóstico. Por exemplo, diferenças teciduais sutis requerem um 
menor tratamento para serem delineadas. 
Em 1994, foi introduzido no mercado odoutológico pela Soredex-
Finlândia, o Digora System8 (APÊNDICE 5). Apresentando-se diferente dos 
até então comercializados, o princípio de aquisição de imagem desse sistema 
Revisão da Literatura 20 
digital, não se baseava no sensor eco como fóton-detector, mas sim, em uma 
placa óptica de sais de fósforo. 
KANTOROWITZ et a/25 (1994) analisaram o tempo total de exposição 
requerido para realização de uma boca total completa comparando o RVG-S, o 
Sens-A-Ray e o filme D-speed. Urna série de imagens foram obtidas em 
manequim, sendo que para cada posição individual do sensor, eram realizadas 
várias radiografias, indo da sub até a superexposição, com o objetivo de 
determinar o tempo de exposição ideal. O número de exposições necessárias 
foram de 14 tomadas para o filme, 22 para o RVG e 23 para o Sens-A-Ray. Os 
resultados mostraram que o tempo de exposição mínimo para urna boca total 
com filme foi de 8.88s, 1.74s para o RVG e 3.54s para o Sens-A-Ray. A 
conclusão alcançada, foi que, apesar dos sistemas digitais requisitarem um 
maior número de tornadas radiográficas para realização de urna boca toda, 
necessitam de um tempo total de exposição menor que o filme. 
PASS et a/43 (1994) desenvolveram um trabalho intitulado, 
"Radiografia Digital com 6-bits e 8-bits na Detecção de Lesões Periodontais 
Simuladas", onde compararam as imagens do fibne D-speed, com as do 
sistema Sens-A-Ray, exibindo imagens com 64 (6 bits) e 256 (8 bits) tons de 
cinza. Onze hemi-mandíbulas foram utilizadas como espécimens e lesões 
foram simuladas em estágios progressivos, com incrementos de 0.5 mm. Após 
cada estágio, eram realizadas radiografias pelo método tradicional e digital, 
com posterior análise destas. A conclusão a que chegaram é que nenhuma 
diferença estatística foi encontrada entre as três imagens exibidas. 
RAZMUS45 (1994) investigou a acurácia dos métodos digitais na clínica 
odontológica, com os sistemas RVG, Sens-A-Ray e subtração radiográfica, 
onde cita: " Os resultados das investigações usando estas técnicas, em 
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comparação à radiografia tradicional, têm demonstrado um aumento de 
informações no diagnóstico precoce de processos cariosos, mudanças ósseas 
sutis de doenças periodontais e lesões periapicais". 
SANDERINK et a/. 46 (1994) analisaram a qualidade de sensores 
radiográficos intrabucais odontológicos, na análise do comprimento do canal 
radicular. Os sistemas digitais utilizados foram o Radio VisioGraphy, o 
VisualixNixa, o Sens-A-Ray e o Flash Dent, que tiveram como referência o 
filme E-speed. Limas no 10 e 15 foram introduzidas em condutos de pré-
molares e molares extraídos, ficando a 1.5 mm dos ápices dentários. As 
conclusões a que chegaram foram: o RVG e o Sens-A-Ray renderam um 
resultado comparável ao filme convencional com o uso da lima de no 15; 
todos os outros sistemas de sensores tiveram um desempenho inferior à 
imagem do filme quando a lima n° I O foi utilizada. 
WENZEC9 (1994) estudou através da subtração radiográfica o ruído 
dos sensores dos sistemas digitais VisualixNixa, Radio VisioGraphy e Sens-
A-Ray. Foram realizadas para cada sistema, dez radiografias na região de 
molar inferior esquerdo de um p/umtom, sendo que três foram os tempos de 
exposição utilizados: 0.20s, 0.46s e 0.60s. As imagens foram armazenadas em 
formato TIFF com 8 bit e importadas para o programa de subtração de 
imagem. O desvio padrão da distribuição dos tons de cinza no histograma da 
subtração da imagem serviram para expressar o ruído da imagem e o desvio 
padrão aumentou com o aumento de exposição para os três sistemas. O desvio 
padrão com o Visualix foi de 6.47, 10.34, 11.16, para exposições de 0.20s, 
0.46s e 0.60s respectivamente; para o RadioVisioGraphy estes valores foram 
de 1.61, 2.03 e 2.18 e para o Sens-A-Ray 2.90, 3.98 e 3.96 respectivamente, 
com a diferença entre os sistemas se apresentando altamente significante. Em 
Revisão da Literatura 22 
um julgamento subjetivo, a densidade da imagem do Visualix feita com 0.20s 
foi comparada à imagem de 0.46s do Radio VisioGraphy e com à de 0.60s do 
Sens-a-Ray. O sistema mais rápido entretanto foi o que forneceu mais ruído da 
Imagem. 
YOKOTA et a/. 81 (1994) estudaram o potencial de diagnóstico do RVG 
em detectar lesões periapicais, comparado-o ao filme E-speed. Foram criadas 
lesões com diferentes estágios de comprometimento ósseo alveolar, tendo 
como avaliadores três endodontistas. Os resultados em relação ao diagnóstico 
mostraram que: a) quando não existia a lesão, o desempenho do RVG foi 
melhor; b) quando as lesões envolviam somente a lãmina dura e o osso 
medular o RVG apresentou-se significativamente melhor; c) quando havia a 
invasão das corticais, os sistemas apresentaram comportamento similar. 
Em 1995, é lançado no mercado o CDR5 - Computer Dental 
Radiography pela Schick Technologies- EUA (APÊNDICE 6). 
F ARMAN et a/10 (1995) avaliaram o sistema CDR onde citam: "O 
CDR é um sistema radiográfico intra-oral que possui o CCD como base do 
receptor, e este se apresenta com a área de recepção de imagem e qualidade 
radiográfica, próxima à do filme, no que diz respeito ao tamanho do sensor, 
resolução da imagem e acurácia no diagnóstico. Mas se levarmos em 
consideração as características de velocidade de aquisição de imagem 
( três segundos após o disparo), redução da dose de radiação, capacidade de 
recuperação de dados, organização e armazenamento das imagens, o CDR 
supera o tradicional fihne de raios X''. Estes autores destacam ainda: "0 CDR 
pode sem dúvida substituir completamente o uso do fihne intra-oral para 
realização de uma boca total, sem a necessidade de nenhuma exposição extra 
se o sensor utilizado for o de n°2. O tempo de exposição necessário para 
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produzir uma imagem ideal em termos de densidade e de contraste, varia em 
adultos de, 0.03s (180 pGy) para a região de incisivos inferiores, 0.04s 
(210 )lGy) para incisivos superiores, 0.06s (330 )lGy) para pré-molares e 
molares inferiores, até 0.08s (410 )lGy) para a região de molares superiores, 
sendo que isto representa cerca de 90% da dose requerida para uma ótima 
exposição do filme ultra-speed". 
HARADA et ai. 17 (1995) exarrunaram o relacionamento entre a 
qualidade do feixe de raios X e as caracteristicas da imagem, com o uso do 
Sens-A-Ray. Para avaliar esta resposta, analisaram a corrente escura 
(APÊNDICE 1-i), a proporção de ruído, a sensibilidade e a resolução de 
contraste inerentes ao sensor. Foram variados o kVp, a mA e o tempo de 
exposição. O contraste foi medido através dos valores dos pixels da imagem. 
A conclusão a que chegaram foi que a corrente escura de ru!do aumentou com 
o aumento do tempo de exposição, afetando a medida da sensibilidade e da 
resolução de contraste. Com um longo tempo de exposição, o aumento da 
corrente escura de ruído diminuiu a amplitude da escala disponível de cinza, e 
sob este ponto de vista, tempo de exposição tão curto quanto possível com a 
corrente do tubo tão alta quanto possível parecem serem preferíveis. 
LUOSTARINEN et al. 34 (1995) compararam as imagens radiográficas 
do Digora, com as do fihne E-speed Plus no diagnóstico de lesões ósseas 
periapicais. Este estudo foi baseado em exames radiográficos de 41 pacientes, 
que, para melhor análise comparativa das imagens, foram auxiliados por 
exames clínico e radiográfico, este último, realizado através da radiografia 
panorâmica A conclusão a que chegaram é que o tamanho do pixel do 
Digora fornece uma resolução espacial suficiente para detecção de lesões 
periapicais. A resolução espacial do Digora por eles encontrada, situou-se por 
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volta de 6 lp/mm, enquanto que a do filme ficou por volta de pelo menos I O 
lp/mm. Os autores citam: "Os 6 lp/mm encontrados corresponde a um objeto 
de 0.08 mm de largura. Considerando que a largura do ligamento periodontal 
é por volta de 0.25 mm, a resolução espacial do Digora é teoricamente 
suficiente". 
WENZEL et a!. 73 (1995) realizaram um estudo in vitro para investigar 
a acurácia de quatro sistemas digitais na detecção de cárie e qual o impacto 
causado pela compressão da imagem nesta detecção. Utilizou no experimento 
os sistemas CCD, RVG, Sens-A-Rey e Visualix e ainda o sistema de 
armazenamento de fósforo, Digora. Cento e dezesseis pré-molares e molares 
extraídos foram analisados sob o aspecto "cárie de esmalte na snperficie 
interproximal" e "cárie de dentina na superficie oclusal". Seis foram os 
avaliadores, e os processos cariosos foram posteriormente analisados através 
de cortes histológicos. Sessenta imagens de cada sistema foram salvas de 
forma comprimida em JPEG (APÊNDICE 2-b) e no total, 528 radiografias 
foram analisadas. A conclusão chegada pelos autores foí que os quatro 
sistemas digitais tiveram um desempenho igualmente satisfatório na detecção 
de cáries in vitro e que as imagens comprimidas foram tão precisas para 
diagnóstico quanto as que não foram comprimidas. 
BORG & GRÕNDAL2 (1996) avaliaram a escala dinâmica de 
diferentes fótons-detectores de raios X, comparando ainda, a qualidade de 
imagem dos sistemas empregados. Na referida pesquisa, os sistemas utilizados 
foram: Sens-A-Ray e Visualix!Vixa II (sistemas CCD), Digora e filme E-
speed. A amplitude de exposição estava situada entre 0.02 a 2s e a qualidade 
da imagem foi analisada sob vários aspectos: análise subjetiva, capacidade de 
identificação de pequenos defeitos em um bloco de alumínio de 1.5 em, 
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precisão na mensuração da largura das raizes dos dentes envolvidos na 
pesquisa e detecção de cilindros de aluminio de 3 e Smm posicionados na 
crista alveolar dos objetos de análise. Os resultados a que chegaram foram que 
as radiografias realizadas pelo Oigora alcançaram escores similares às do 
filme no que diz respeito à qualidade da imagem, porém com uma escala de 
exposição mais ampla, enquanto que as imagens dos sensores eco tiveram 
uma avaliação mais baixa com uma amplitude menor. Todos os orificios dos 
blocos de alumínio só foram detectados com o sistema de fósforo. Enquanto a 
largura das raizes foram fortemente afetadas pela saturação dos sensores nas 
imagens eco e pelo velamento do filme, pequenos efeitos puderam ser 
detectados com o Digora, com resultados similares sendo obtidos com os 
cilindros de alumínio e plástico. Concluindo citam os autores: "A melhor 
qualidade de imagem e maior amplitude de exposição foi alcançada pelo 
sistema de armazenamento de fósforo, quando comparado ao filme ou 
sistemas CCD". 
BRETTLE et a/4 (1996) avaliaram o desempenho fisico do sistema 
Digora, que foi conduzido incluindo mensurações sensitométricas, Função de 
Transferência de Modulação (MTF-APÊNDICE 1-b), Espectro da Força de 
Ruído (NPS- APÊNDICE 1-e ), Quanta Equivalente de Ruído (NEQ-
APÊNDICE 1-d) e Eficiência na Detecção do Quantum de Energia (DQE-
APÊNDICE 1-a). Estas medidas foram comparadas com resultados obtidos 
previamente com o filme E-speed. Os resultados da avaliação indicaram que 
o sistema Digora pode ser capaz de fornecer adequadas informações clinicas, 
operando com exposições 80% mais baixas que o filme, com comparável 
qualidade de imagem. 
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CONOVER et aC (1996) realizaram um estudo in vitro, em hemi-
mandíbulas maceradas, comparando as mensurações lineares das imagens 
obtidas através de uma placa óptica de fósforo (SP) às do filme oclusal 
E-speed de forma direta e digitalizada. A placa aqui, possuía o tamanho 
aproximado de 20 em x 25 em e a leitura da imagem foi realizada no 
neon-laser scanner (Molecular Dynamics, CA). Estes autores chegaram a 
conclusão que não existiu diferença significante entre a placa de fósforo (SP) 
e o fihne, ressaltando, porém, que a referida placa aparece como uma 
alternativa viável ao filme, pelo fato de não requerer processamento químico, 
além de ser sensibilizada com menor tempo de exposição. 
F ARMAN et al. 11 (1996) elaboraram escalas de densidade de seis 
diferentes marcas comerciais de resinas com a fmalidade de avaliar 
comparativamente o contraste e a densidade óptica destas, por meio dos 
sistema Sens-A-Rey, CDR, Digora e filme E-speed, isto, em fimção do tempo 
de exposição. As tomadas foram realizadas com 70 kVp, 15 mA, DFF de 
70 em e tempos de exposição de O.ls, 0.14s, 0.2s, 0.3s e ainda 0.5s para o 
Digora. Em relação às resinas, os resultados a que chegaram, foram que os 
seis materiais estudados produziram curvas de densidade similares e em 
relação aos sistemas, foram que o CDR se apresentou como o sistema de 
maior sensibilidade, seguido pelo Digora, Sens-A-Rey e fihne; O CDR 
apresentou a menor latitude de exposição e mostrou a satoração dos pixels 
com as maiores exposições, entretanto foi possível a diferenciação entre as 
várias espessuras de degraus de cada um dos seis compósitos analisados; o 
Digora mostrou um amplo registro de latitude, registrando em cada degrau 
pequena variação do valor do pixel através da amplitude de exposição 
utilizada, com clara diferenciação entre cada espessura de resina composta. 
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Em resumo, estes autores ressaltaram que: a) todas as quatro modalidades de 
sistemas testadas puderam diferenciar as várias espessuras dos materiais 
examinados, desde que respeitada a latitude inerente à cada sistema; b) os 
métodos radiográficos digitais fornecem razoável contraste com baixa dose de 
radiação, mesmo sem a manipulação da imagem; c) a detecção de contraste 
dos sistemas digitais, comparada à do filme E-speed, apresenta-se como 
clinicamente aceitável. 
GOSHJMA et ai. 14 (1996) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo 
de avaliar a densidade (valor do pixel) e o contraste da imagem para o sensor 
do Sens-A-Ray, em fimção da variação do feixe de energia. Para isto, 
adquiriram imagens de urna escala de densidade de alumínio, com 50, 70 e 90 
kVp, DFF de 70 em e exposições de 4 a 90 impulsos. O valor médio e o 
desvio padrão dos pixels foi medido usando a análise do histograma de regiões 
padrão de interesse; a dose de entrada correspondente foi medida através de 
uma câmara de ionização. Os autores observaram que a resposta de inclioação 
mais íngreme, foi encontrada com o conjunto de kVp mais baixo, imitando, 
portanto, o comportamento do filme padrão, em que um alto contraste é 
encontrado com kVp mais baixo. Como a dose de entrada resultante da 
saturação dos pixels, que é o preto extremo da escala (valor do pixel= 0), foi 
menor com kVp mais baixo que com alto, isto sugere, segundo os autores, que 
o seusor CCD é mais sensível aos fótons de raios X de baixos keV. 
Finalizando, os autores concluíram que enquanto o kVp necessita ser 
selecionado em relação ao tecido e características do sensor, é possível, com o 
Sens-A-Ray, o uso de técnicas com baixo kVp sem o aumento da dose de 
entrada. 
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HAYAKAWA et a/. 18 (1996) estudaram a escala ideal de exposição 
para o CDR. Para este estudo, exposições foram feitas entre 50 e 90 kVp com 
o intervalo de 10 kVp. Os objetos de análise foram uma escala de densidade 
óssea e também uma escala de densidade de alumínio. Dois índices de 
contraste (IC) foram calculados baseados nos valores dos pixels da escala de 
densidade: !C(!)- razão entre o maior e o menor valor dos pixels e IC(2)- a 
diferença entre eles. Os resultados alcançados mostraram que os índices de 
contraste foram maiores com os mais baixos kVp. Existiu um aumento linear 
do valor do pixel com o aumento do tempo de exposição e do kVp. A 
diferença do valor do pixel entre os degraus diminuiu com o aumento do kVp. 
Os valores dos pixels para cada degrau de alumínio aumentaram com o 
aumento do tempo de exposição e do kVp. As inclinações mais íngremes 
foram obtidas com os degraus mais finos de alumínio ou com baixo kVp. 
Concluíram os autores: "O CDR é um sistema rápido que só necessita de uma 
baixa exposição para obter um alto contraste da imagem e é capaz de operar 
com uma larga amplitude de kVp." 
HA Y AKA W A et al. 19 (1996) realizaram um trabalho com o CDR, com 
o objetivo de determinar o efeito da "função equalizar" no contraste da 
imagem e na proporção de ruído do sinal (SNR ). Os autores destacaram que 
com a referida função, tem-se um aumento da densidade e contraste nas 
imagens obtidas com baixas exposições, pois esta função aumenta o valor do 
pixel, ampliando, portanto, a escala do histograma O SNR (APÊNDICE 1-c) 
foi calculado como a proporção entre o sinal formador da imagem (média do 
valor do pixel) e o ruído (desvio padrão). Para a pesquisa, analisaram a 
distribuição do valor do pixel em cada degrau de uma escala de densidade 
óssea incorporada em um phantom, sob vários tempos de exposição e 
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calcularam a média do valor do pixel e o SNR . Os resultados a que 
chegaram é que a equalização resultou numa intensificação do contraste da 
imagem em radiografias subexpostas, pelo efeito do ajuste do valor do pixel 
com pequena alteração do SNR. Imagens superexpostas demostraram mínima 
diferença de contraste ou SNR quando a equalização foi aplicada. Concluindo, 
estes autores ressaltaram que a função "equalizar' do CDR é um método 
conveniente para fornecer um alto contraste da imagem sem detrimento do 
SNR e em função dela não compensar a superexposição, a função não levará o 
paciente a uma inapropriada superdosagem. 
KULLENDORFF & NILSSON26 (1996) verificaram num trabalho 
experimental, a acurácia das radiografias digitais no diagoóstico de lesões 
ósseas periapicais, através de um estudo comparativo entre a imagem 
radiográfica digital em sua forma original e a imagem radiográfica manipulada 
com as facilidades dos recursos digitais. O resultado a que chegaram, foi que 
de modo geral, não foi observada diferença entre as duas imagens em relação 
a acurácia no diagoóstico. Ressaltaram que o processamento da imagem foi 
mais efetivo com a manipulação do brilho e do contraste e que outros 
procedimentos disponíveis para a manipulação radiográfica tiveram um menor 
efeito na acurácia do diagoóstico. Concluindo, destacam: "O processamento 
de urna imagem radiográfica digital direta de alta qualidade, tem um efeito 
limitado na acurácia do diagoóstico. As funções básicas de processamento, 
que são a alteração do brilho e do contraste, foram os preferidos na detecção 
de lesões periapicais". 
KULLENDORFF et al. 28 (1996) verificaram a acurácia das radiografias 
digitais no diagoóstico de pequenas lesões ósseas periapicais, através de um 
estudo experimental comparativo entre a imagem radiográfica do fihne E-
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speed e a imagem radiográfica digital direta do sistema CCD, Visualix-Vixa. 
Foram examinadas as regiões periapicais de mandíbulas humanas maceradas, 
e posteriormente as radiografias foram analisadas por sete observadores. Os 
autores concluíram que a qualidade das imagens digitais diretas é comparável 
à do filme E-speed na detecção de lesões ósseas periapicais. 
LIM et ai. 32 (1996) realizaram um estudo comparativo in vitro, entre as 
imagens radiográficas intra-orais realizadas pelo sistema Digora e filme E-
speed, em termos de qualidade, dose de radiação e valor diagnóstico. O objeto 
do estudo foi o 1° molar permanente de um crânio macerado, radiografado 
com 70 kVp, 7 mA e 12 tempos de exposição diferentes, variando de 0.02 até 
2.32s. Foram efetuadas, portanto, 24 radiografias, sendo 12 para cada sistema 
e na avaliação dos resultados cinco foram os examinadores utilizados. As 
conclusões a que chegaram foram que o sistema Digora: a) tem propriedades 
físicas similares em termos de diferenciação de contraste, mas o poder de 
resolução é menor que o do filme; b }propicia uma redução de 53% da dose de 
radiação em relação ao filme; c) possui uma ampla escala de exposição 
(de 0.02 até 2.32s ou 35 a 2553 pGy), limitando o risco da imagem ser sub ou 
superexposta, enquanto que para o filme esta escala ficou situada entre 
0.38 a 1.8s (429 a 1984 pGy). Estes autores citaram ainda em relação ao 
sistema Digora, que comparativamente aos outros sistemas, as características 
peculiares desse sensor oferecem maiores vantagens, por facilitar o seu 
posicionamento no interior da cavidade bucal, por oferecer mais conforto ao 
paciente e por evitar a necessidade de um maior número de tomadas quando 
uma área mais ampla é requisitada para exame. 
MOYSTAD et a/. 39 (1996) desenvolveram um estudo comparativo in 
vitro. entre as imagens do ftlme periapical e as imagens digitais manipuladas e 
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não manipuladas do sistema Digora, na detecção de cáries proximais de 25 
pré-molares e 25 molares. A conclusão a que chegaram, foi que as imagens 
radiográficas manipuladas, melhoraram o diagnóstico de processos cariosos, 
em relação às imagens do filme E-speed e àquelas que não foram 
manipuladas. Segundo estes autores, os resultados obtidos tornam-se 
encorajadores, com a placa óptica do sistema Digora oferecendo um grande 
potencial como alternativa ao filme periapical convencional no diagnóstico de 
cáries proximais. 
NIELSEN et a/. 42 (1996) efetnaram um estudo in vitro, com o objetivo 
de comparar a precisão na detecção de cáries de superficíes proxímais, com o 
uso do Digora e filme E-speed, relacionando a profimdidade radiográfica das 
lesões com a presença ou ausência de cavilação na superficie do dente. O 
material consistiu da análise de 72 superficies proximais em 46 primeiros 
molares extraídos. Os dentes foram radiografados, sendo que com o Digora foi 
utilizada apenas 10% da dose de exposição do filme. Três foram os 
examinadores e a validação de seus diagnósticos foram comprovados pelo 
exame minucioso dos dentes com luz própria e sonda afiada, verificando 
ausência de lesão, descoloração ou cavilação. Os resultados mostraram que 
não houve diferença estatisticamente significante na detecção da cavitação em 
ambos os métodos. Também não houve diferença significante na proporção de 
detecção das càries mais externas e internas de esmalte e de dentina pelos dois 
métodos. A maioria das lesões diagnosticadas radiograficamente como càrie 
de dentina estavam com cavilação. 
TIRREL et ai. 51 1996 efetuaram um estudo comparativo entre o fihne 
radiográfico convencional e o sistema digital RV G em detectar lesões ósseas 
induzidas quimicamente. As radiografias foram obtidas em intervalos 
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relacionados com o incremento do avanço das lesões. As imagens foram 
avaliadas aleatoriamente por cinco examinadores que chegaram aos seguintes 
resultados: a) quando não havia a presença da lesão, não existiu diferença 
significante, na comparação das duas modalidades radiográficas; b) de 12 a 
24 h de aplicação da solução ácida, o RVG demonstrou significativamente 
mais lesões que a radiografia convencional; c) nenhuma diferença técnica de 
imagem foi observada entre os sistemas após 36 h ou mais. 
V AN DER STELT53 (1996) no trabalho intitulado "Radiologia Digital 
com o Uso do Digora para Registros Técnicos" cita: "Melhoras na tecnologia 
computadorizada tem trazido grande alteração na maneira como os 
radiodiagnósticos têm sido realizados, com o registro e a análise das imagens 
sendo agora facilitados pelos aparatos computadorizados. As vantagens do 
sistema Digora sobre os sistemas CCD, são a similaridade da placa de fósforo 
com o filme padrão no que diz respeito a forma fotográfica de registro dos 
raios X e o fato de seu sensor não possuir fios conectados. Esta última 
qualidade permite uma maior liberdade de movimento em relação a 
localização dos equipamentos digitais e aparelhos de raios X. Para propósitos 
de diagnóstico, a qualidade de imagem do sistema Digora, não é inferior à dos 
sistemas CCD ou à do filme tradicional". 
VELDERS et a/59 (1996) realizaram um estudo, com o objetivo de 
determinar através de mensurações do comprimento de limas endodônticas, o 
efeito da redução da dose de radiação na qualidade da imagem dos sensores 
digitais, com e sem ajuste automático da escala de cinza. Os sensores digitais 
utilizados foram os do sistema Sidexis e do Digora. A qualidade de imagem 
dos referidos sistemas foi determinada por meio da comparação das 
mensurações dos comprimentos de limas endodônticas no 10, 15, 20 e 25 e de 
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raízes de pré-molares inferiores obtidos com o filme convencional. Para o 
experimento, foram empregadas exposições de 100%, 50%, 25%, 12.5%, 
6.25% e 3.125% das utilizadas para o filme E-speed. As conclusões 
alcançadas foram que: a) em ambos os sistemas digitais, pôde ser alcançada 
uma redução de mais de 90% da dose, quando os objetos da análise foram 
limas de tamanho n° 20 ou superior e ainda raizes dentais dos pré-molares, 
com a qualidade da imagem sendo comparável ao filme convencional; b) para 
objetos mais finos a redução da dose apresentou-se questionável, sendo que 
para a lima n° 15, foi possível uma redução de dose de radiação de 
aproximadamente 50% e com a lima n° 1 O, ambos os sistemas não mostraram 
a mesma acurácia do filme, independente do tempo de exposição e aplicação 
ou não do ajuste automático da escala de cinza; c) de uma forma geral, o 
ajuste automático dos tons de cinza do sistema Digora apresenta um efeito 
positivo na análise das mensurações do comprimento de limas, principalmente 
em relação as mais finas. 
WENZEL77 (1996) estudou a influência do armazenamento da imagem 
sob vários níveis diferentes de compressão, no diagnóstico da cárie. Para esta 
pesquisa, utilizou-se de 116 molares e pré-molares extraídos, CUJas 
radiografias foram realizadas com o sistema Digora. As imagens foram 
exportadas em formato TIFF (APÊNDICE 2-d) e comprimidas pelos métodos 
de compressão reversível LZW (APÊNDICE 2-c) e irreversível JPEG 
(APÊNDICE 2-b), métodos estes disponíveis em ioúmeros programas. Quatro 
futores de compressão irreversíveis foram escolhidos para o estudo: JPEG3 
(20%); JPEG5 (8.4%); JPEG7 (4.6%); JPEG9 (3%), enquanto que a 
compressão reversível situou-se em 50% em relação a imagem origioal. A 
conclusão chegada pela autora, foi que para o diagnóstico de cáries, a 
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compressão na proporção de 1:12 (8.4% da imagem original) pode ser 
justificada, antes que a acurácia e qualidade da imagem sejam 
significativamente afetadas. 
ARAI et al. 1 (1997) efetuaram um estudo comparativo da sensibilidade 
do filme E-speed em relação ao sistema radiográfico Díxel (APÊNDICE 3). 
O objeto da análise se constituiu num cubo de alumínio de 1 O x 1 O x 1 O nnn 
com cavidades de 1 mm de diâmetro e 0.5 mm de profundidade. As tomadas 
radíográficas foram realizadas com 60 kVp, 10 mA, DFF de 20 em, com o 
tempo de exposição variando de 0.04 a 0.56s. Através de 7 avaliadores, 
chegaram à conclusão que a sensibilidade do Díxel é de duas a três vezes 
maior que a do filme E-speed. 
BORG et al3 (1997) analisaram o nível ósseo da cortical vestibular em 
molares inferiores, utilizando o Sens-A-Ray e o Digora. O estudo constou da 
análise de dez 1 o' molares e sete zos molares, que apresentavam a cortical 
lingual intacta e a tábua vestibular reduzida até o comprometimento da furca. 
As primeiras radiografias foram realizadas com marcas de chumbo na porção 
mais apícal da cortical óssea vestibular e na junção do esmalte e cemento, para 
estabelecer as verdadeiras distâncias entre estas regiões. As tomadas 
subseqüentes tiveram as marcas de chumbo da área de furca retiradas, ficando 
a marca da junção amelo-cementária para servir de referência aos avaliadores. 
As mensurações foram efetuadas através de imagens sem e com manipulação, 
esta última, realizada através de filtros e da intensificação do contraste. Os 
resultados mostraram que: a) não existiu diferença significante entre os dois 
sistemas (Sens-A-Ray e Digora) na determinação do grau de perda óssea na 
área de furca; b) houve uma subestimação de perda óssea, porém menor que o 
resultado apresentado para o filme em trabalho anteriormente realizado. 
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HILDEBOLT et a/20 (1997) realizaram uma pesquisa com o objetivo de 
determinar a consistência da sensibilidade da placa de armazenamento de 
fósforo e filme E-speed, em resposta a pequenas variações de repetidos 
tempos de exposição. As variações de exposições foram realizadas dentro de 
uma pequena escala [8.62 pC kg·' até 9.03 pC kg'1 (5%)]. Os filmes 
radiográficos foram digitalizados e a placa SP teve sua leitura realizada a 
laser pelo scanner. Citam os autores: "A resposta a pequenas variações de 
exposição, apesar de dependente de muitos fatores, define o desempenho do 
baixo contraste. A placa SP mostrou urna resposta de baixo contraste 
significativamente melhor que a do filme em condições experimentais. Esta 
resposta significa que a placa deve ser preferível ao filme nos casos em que 
pequenas diferenças de contraste devem ser detectadas. Tais detecções tem 
uma importãncia mínima para seu uso na rotina clínica, mais apresentará um 
grande significado, se o objetivo for quantificar pequenas alterações nos 
tecidos duros, baseados em medidas estatísticas, como é freqüentemente feito 
com a técuica digital". 
?" HUDA et ai.-" (1997) compararam o desempenho da imagem do 
Digora, com o filme E-speed, sendo que a resposta de cada sistema foi 
avaliada em função da exposição à radiação. Este desempenho foi medido em 
termos de limite de resolução espacial e detecção de baixo contraste. Para esse 
estudo, foram realizadas radiografias de uma escala de densidade de alumínio, 
com 1 O e 15 mA, DFF entre 50 a 80 em, 70 kVp, t.e variando de 0.05 a 1.5s, 
com a dose minima e máxima de exposição de radiação situando-se entre 10'6 
Clkg e 104 Clkg (4mR a 400 mR) respectivamente. Os resultados mostraram 
que a amplitude de escala dinãmíca do Digora se apresentou bem maior, com 
o seu limite de resolução espacial situando-se por volta de aproximadamente 
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6.5 lp/mm, independente da magnificação da imagem, enquanto que no filme, 
dependendo da magnificação empregada, esta situou-se entre 11 a 20 lp/mm. 
Submetidos às mesmas condições de exposição, o baixo contraste foi melhor 
detectado no Digora. Destacam os autores: "Apesar da resolução da placa de 
fósforo ser inferior ao filme, é provável que esta seja adequada à maioria das 
tarefus clínicas da radiografia dental". 
HUYSMANS et a/24 (1997) estudaram in vitro o desempenho 
diagnóstico do Digora em detectar cáries proximais e oclusais de dentina, em 
relação ao tempo de exposição. Radiografias foram feitas em dentes extraídos, 
com níveis de exposição de 3%, 6%, 10%, 20% e 78% da exposição 
necessária para o filme E-speed. Testes histológicos foram posteriormente 
realizados e três foram os avaliadores. Os autores concluinun que as imagens 
do Digora não foram comprometidas a nível de diagnóstico quando 
empregaram de 6% a 78 % da dose utilizada para o filme, enquanto que com o 
tempo de exposição reduzido a 3%, o diagnóstico pareceu apresentar-se 
significativamente prejudicado. 
KULLENDORFF et a/27 (1997) compararam em 50 pacientes, as 
imagens radiográficas digitais diretas com e sem manipulação do sistema 
VisualixN1XA com as do filme E-speed, na detecção clínica de lesões 
periapicais. Os autores concluíram que o filme convencional obteve um 
desempenho claramente superior quando comparado à radiografia digital 
direta e que o processamento digital da imagem não melhorou o desempenho 
dos examinadores. 
PRICE & ERGÜL44 (1997) efetuaram uma pesquisa com o filme E-
Speed e com o sistema Sens-A-Ray, com o objetivo de comparar a acurácia 
dos referidos sistemas no diagnóstico de cáries proximais. F oram usados 20 
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dentes extraídos (pré-molares e molares), com 10 superficies sadias, 15 
naturalmente cariadas e 15 cavidades preparadas artificialmente. Quatorze 
foram os avaliadores e os resultados mostraram que o filme foi superior ao 
Sens-A-Ray na interpretação de cáries proximais. 
SCHMAGE et al47 (1997) realizaram um estudo in vitro baseando-o em 
duas partes: na primeira avaliaram o efeito de diferentes parâmetros de 
exposição na defmição da imagem de três sistemas digitais, em comparação ao 
filme E-speed; e na segunda parte avaliaram a acurâcia do diagoóstico dos 
referidos sistemas. Os sistemas digitais utilizados foram o Digora, Sidexis e 
RVG-S. Na primeira parte, o objeto de anâlise se constituiu de um fragmento 
de osso esponjoso, que foi submetido a vârias doses diferentes de radiação 
com variação do kVp, do t.e e da DFF. A órima resolução de contraste 
encontrada, foi obtida usando 60 kVp, com o t.e situando-se entre 0.02 a 0.13s 
e a DFF entre 33 a 40 em. Na segonda parte, foi utilizado o melhor parâmetro 
de dose encontrado na primeira, sendo que os objetos de análise foram dentes 
extraídos, onde os autores verificaram a acurácia dos sistemas na detecção de 
processos cariosos e na avaliação do canal radicular com o uso de limas de no 
1 O a 40. A extensão histológica da cárie foi comparada às suas aparências 
clínica e radiográfica. Três foram os avaliadores e os resultados mostraram 
que a magoificação das limas endodônticas utilizadas, foi maior que o 
comprimento original do canal com o sistema Digora e RVG-S e menor com o 
Sidexis. As conclusões a que chegaram foram: a ótima exposição alcançada 
para fornecer uma melhor qualidade de imagem depende do objeto e da 
imagem do sistema e foi em média para os sistemas digitais a metade utilizada 
para o filme; a imagem digital não mostra a mesma resolução e nitidez da 
imagem fornecida pelo fihne e apesar do Digora ter uma resolução mais baixa 
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que os outros sensores CCD, os resultados são promissores; o contraste do 
sistema Sidexis parece ser mais baixo comparado aos outros sistemas digitais, 
mas o RVG-S mostrou mais artefatos e foi o mais dificil de detectar cáries; os 
sistemas radiográficos digitais estudados não são capazes de substituir o filme 
radiográfico interproximal, pois cáries iniciais não podem ser diagoosticadas 
com eficiência; restaurações metálicas e materiais obturadores endondônticos 
aparecem com satisfatório contraste, enquanto que a resposta não foi a mesma 
com compósitos de baixa radiopacidade. 
V ANDRE et a/. 58 (1997) realizaram uma comparação técnica de 7 
sistemas digitais intra-orais disponíveis comercialmente, utilizando como 
parte da investigação a análise do MTF (Função de Transferência de 
Modulação) e do SNR (Proporção de Ruído do Sinal) (APÊNDICE !). Os 
sistemas aoalisados foram o CDR, Dexis, Digora, RVG-4, Sens-A-Ray, 
Sidexis e Vixa-2 (APÊNDICE 3). Resssaltaram os autores: "Se for verdadeira 
a presumida teoria, que um sistema de imagens que exibe MTF e SNR mais 
altos, apresenta uma imagem comparativamente melhor na detecção de lesões 
dentais que aqueles que apresentam os referidos índices mais baixos, então o 
CDR, Dexis e RVG-4 mostraram-se melhor que os outros sistemas para o 
diagoóstico odontológico". 
VERSTEEG et a/. 63 (1997) avaliaram o efeito da alteração do tamanho 
da imagem na qualidade do diagoóstico. Esse trabalho se utilizou de 
radiografias de três sistemas digitas, Digora, Sidexis e VisualíxNixa. O objeto 
de análise se constituiu em molares e pré-molares, com o propósito de avaliar 
seus caoais radiculares, que se apresentavam preenchidos com limas de no 1 O 
e 15. Cento e cinqüenta radiografias foram realizadas, seodo que em 75 casos, 
as limas estavam posicionadas até o limite do ápice e nos outros 7 5, 
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apresentavam-se a 1.5 mm deste. As imagens do Sidexis e VisualixNixa 
foram reduzidas para o tamanho da escala do Digora e as imagens do Digora 
foram aumentadas para a escala do Sidexis. Os resultados mostraram que a 
análise do comprimento do canal com a lima n" 10 ficou comprometida para a 
imagem do Sidexis quando sua imagem foi reduzida, enquanto que as outras 
imagens importadas não apresentaram diferença estatisticamente significante 
em relação às imagens originais. A conclusão chegada por estes autores é que 
relevantes informações podem ser perdidas quando imagens são reduzidas no 
tamanho e que para uma melhor apresentação é preferível que imagens 
menores seJam ampliadas, que as maiores, reduzidas. Finalizando, estes 
autores sugerem que a utilização de uma escala padronizada para os sistemas 
digitais pode ter uma reconhecida utilidade quando são utilizadas importações 
de imagens entre diferentes sistemas. 
WORKMAN & BRETTLE80 (1997) no trabalho intitulado: 
"Medidas do Desempenho Físico dos Sistemas de Imagens Radiográficas", 
descrevem: "Novos sistemas e tecnologias de imagem radiográfica dental 
estão sendo introduzidos com muita velocidade. Estabelecer métodos de 
mensurações fisicas, permite que o desempenho da imagem desses sistemas 
possa ser quantificado de maneira objetiva, possibilitando a mensuração de 
fatores que afetam a qualidade da imagem. Estas medidas quantitativas são 
importantes numa análise comparativa do desempenho de imagens de sistemas 
concorrentes". Os principais conceitos abordados pelos autores para realização 
desta análise são: Macro Sinal de Transferência, Freqüência Espacial, Função 
de Transferência de Modulação (MTF), Resolução, Ruído, Espectro de Força 
de RuJdo (NPS), Proporção de Ruído do Sinal (SNR), Quanta Equivalente de 
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Ruído (NEQ) e Eficiência na Detecção do Quantum de Energia (DQE) 
(APÊNDICE 1). 
GÜRDAL & AKDENIZ16 (1998) realizaram a avaliação radiométrica 
de nove resinas disponíveis comercialmente no mercado odontológico, através 
do filme tradicional e radiografias digitalizadas indiretamente, utilizando para 
isto um densitômetro digital com 0.1 mm de abertura para o filme padrão e 
aplicação do histograma para as radiografias digitalizadas. Os resultados, 
segundo os autores, revelaram que: a) o programa de análise digital da 
imagem avaliou e posicionou a radiopacidade das resinas mais efetivamente 
que a densitometria radiográfica tradicional; b) a análise digital da imagem 
com a função histograma, deve ter um papel de muita utilidade na prática para 
detectar pequenas alterações de densidade radiográfica, melhorando o 
diagnóstico e as decisões de tratamento. 
MISTAK et a/37 (1998) compararam as lffiagens radiográficas 
convencionais, com as digitais diretas e as transmitidas telefonícamente, na 
interpretação de lesões periapicais. O filme utilizado foi o D-speed e o sensor 
digitaL o do sistema Sens-A-Ray. Foram utilizadas maxilas e mandíbulas 
maceradas, com lesões periapicais produzidas artificialmente simulando 5 
diferentes estágios de evolução. As imagens digitais foram analisadas sob três 
diferentes condições: imagens originais, imagens transmitidas telefonicamente 
e imagens com a inversão da escala de cinza (negativo) totalizando 150 
avaliações para as radiografias digitais e 56 para as radiografias tradicionais. 
Os resultados mostraram que das quatro modalidades de imagens avaliadas, 
somente a análise através do negativo se mostrou inferior em relação às 
outras, com a análise da radiografia digital direta, filme convencional e 
Revisão da Literatura 41 
transmissão telefônica apresentando similares comportamentos na capacidade 
de identificar lesões ósseas periapicais artificiais. 
NAITOH et al. 40 (1998) realizaram um estndo comparativo visando à 
análise da variabilidade inter e intra examinadores na determinação de 
profundidade de cáries proximais, com o uso do sistema digital Dixel e filme 
E-speed. As radiografias foram efetuadas em 28 estudantes de graduação e 93 
foram as superficies interproximais analisadas por seis avaliadores. As 
conclusões a que chegaram foram que, as anàlises realizadas com o referido 
sistema digital não resultaram em nenhum comprometimento na variabilidade 
das avaliações dos examinadores, e que, com respeito a confiabilidade do 
diagnóstico, este sistema não exibiu nenhum problema na prática clínica. 
VERSTEEG et al 62 (1998) investigaram comparativamente a qualidade 
geométrica da radiografia entre o sistema Sidexis e o filme E-speed. Essa 
pesquisa foi baseada na hipótese de que a maior espessura e rigidez do sensor 
CCD, aliada ao menor tamanho de sua área ativa e presença de conexão com 
um fio poderiam redundar em maior número de repetições. Cinqüenta 
pacientes foram submetidos a exames radiográficos periapicais por ambos os 
métodos, sendo que os profissionais, antes de efetuarem as radiografias nos 
pacientes, treinaram como obter tomadas com o sensor digital, praticando em 
phantom. Os resultados mostraram que 6% das radiografias realizadas com o 
filme necessitaram ser repetidas, contra 28% daquelas realizadas com o 
sensor, o que levou os autores a concluírem que as radiografias periapicais 
realizadas com sensor CCD levam a um maior número de erros, e 
conseqüentes repetições que o filme. 
VERSTEEG et a/60 (1998) analisaram o efeito da calibração da 
exposição do Digora scanner e do ajuste automático da sua escala de cinza 
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(AAEC), na detecção de lesões ósseas simuladas. Exposições foram feitas sob 
5 condições, baseadas no tempo de exposição do filme E-speed: a) calibração 
da exposição em 100%, exposição 1 00%; b) calibração da exposição em 
100%, exposição 50%; c) calibração da exposição em I 00%, exposição I 0%; 
d) calibração da exposição em 50%, exposição 50%; calibração da exposição 
em 10%, exposição 10%. Foi criada uma série de lesões ósseas, totalizando 
720 imagens a serem analisadas por sete radiologistas. Os resultados 
mostraram que as lesões maiores foram avaliadas significativamente melhor 
que as lesões menores. As duas condições que utilizaram 1 O% de exposição, 
apresentaram resultados significativamente piores que as outras três. O AAEC 
não teve efeito significaote. Concluindo, ressaltaram, os autores, que o Digora 
deve ser calibrado para tempos de exposição mais altos, pois desta forma é 
mais provável que sua latitude seja explorada ao máximo e que, a 
intensificação de contraste por meio do AAEC não apresenta beneficio para 
detecção de lesões ósseas simuladas. 
VERSTEEG et al. 64 (1998) estudaram o efeito da redução do tamanho 
da imagem digital no resultado do diagoóstico. Uma série de 100 radiografias 
foram realizadas com o Visualix lll, em pré-molares e molares, com limas 
endodônticas no 1 O e 15 posicionadas no interior de seus condutos. Em 75 
condutos, a lima foi posicionada até o limite do ápice, e em outros 75 ela ficou 
a 1,5 mm do término do caoal. As três formas de imagens aoalisadas foram: 
a) imagem original; b) redução da imagem pela metade contendo V. da 
informação original; c) magoificação x2 da imagem reduzida pela metade 
(tamanho igual à radiografia origina~ mas com somente V. da informação 
original). Sete radiologistas analisaram a posição do extremo da lima e uma 
significante diferença foi encontrada entre as três modalidades de imagem, 
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tanto para a lima de n' 10 quanto a de n' 15. Os autores concluíram que a 
redução do tamanho da imagem digital deve levar a um comprometimento do 
diagnóstico, pela perda de informação de detalhes radiográficos. 
YOSHrURA et a/82 (1998) pesquisaram o efeito da adição de urna 
camada adicional de cintilador sobre o detector CCD de segunda geração do 
sistema Sens-A-Ray, em comparação ao detector de 1' geração, cuja forma 
original não apresentava o cintilador. Esta análise comparativa foi realizada 
em termos de suas propriedades fiSicas, onde para isto, aplicaram o teste da 
Curva de Percepção (PC) - (APÊNDICE 1-f). O objeto utilizado para a 
avaliação foi um bloco de alumínio com 1 O mm de espessura, contendo 10 
orificios de 1.5 mm de diâmetro e profundidade variando de 0.05 - 5.0 mm. A 
tensão empregada situou-se entre 70 e 90 kVp e a DFF de 1.5 m. Foram 
empregados 7 diferentes tempos de exposição e 1 O examinadores avaliaram as 
radiografias, analisando o número de orificios perceptíveis, em função da 
dose, pois este número representava o limiar de percepção para cada 
exposição. Os resultados indicaram que o detector de 2' geração, apresentou-
se com maior sensibilidade que o de 1', possuindo urua menor amplitude de 
exposição; mas, de urna furma geral, as curvas apresentaram-se com 
comportamentos similares em relação à forma e altura destas. Portanto, os 
autores conclulram que os dois detectores exibiram essencialmente as mesmas 
propriedades Í!Sicas, onde, entretanto, recomendam a utilização do sensor de 
2' geração na prática clinica, pelo futo deste propiciar urna maior redução da 
dose administrada ao paciente. 
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5- PROPOSIÇÃO 
Diante da grande divergência de resultados encontrada na revisão da 
literatura e considerando ser o processo de obtenção de imagens de grande 
importância no diagnóstico de patologias bucais, propôs-se por meio deste 
trabalho: 
• Avaliar comparativamente a qualidade das imagens obtidas pelos sistemas 
digitais diretos - Sens-A-Rey, CDR e Digora - e filme, sendo este 
analisado de forma direta no negatoscópio e indireta no monitor; 
• Analisar a sensibilidade dos sistemas em questão, de modo a fornecerem 
uma imagem radiográfica de qualidade; 
• Estudar a escala dinâmica de cada um, frente às diferentes amplitudes de 
doses de radiação utilizadas; 
• Verificar dentro deste conjunto de condições, qual o sistema de melhor 
desempenho. 
6- MATERIAIS 
' ' ' ' 
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6- MATERIAIS E MÉTODOS 
6.1- Sistemas Radiográficos: 
+ SISTEMAS CCD: 
+Sistema CDR ( Schick Teclmologies Inc., NY,EUA) 
Características do Sensor: 1M 3 
• tamanho do sensor utilizado: n° 2 
• área ativa da imagem: 36,5 x 25,2 mm 
• matriz (tamanho da imagem): 760 x 524 pixels. 
• tamanho do pixel: 48 x 48 pm 
• resolução: aproximadamente 1 O lp/mm 
• arquivo de imagem encontrado neste trabalho: 284 kB 
+Sistema Sens-A-Ray 2000 (Regam Medicai System, Sundsvall, Suécia) 
Características do Sensor: 29·63·71 
• área ativa da imagem: 23,5 x 27,6 mm 
• matriz (tamanho da imagem): 534 x 627 pixels. 
• tamanho do pixel: 44 x 44 pm 
• resolução: aproximadamente 1 O lp/mm 
• arquivo de imagem encontrado neste trabalho: 21 7 kB 
+ SISTEMA DE ARMAZENAMENTO DE FÓSFORO: 
+Sistema Digora (Soredex, Helsi~ Finlândia) 
Características do Senso r 8·1 0• 34'63 
• tamanho do sensor utilizado: o equivalente ao filme padrão n° 2 
• área ativa da imagem: 30 x 40 mm 
• matriz (tamanho da imagem): 416 x 560 pixels. 
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• tamanho do pixel: 70 x 70 pm 
• resolução: por volta de 6 lp/mm 
• arquivo de imagem encontrado neste trabalho: 228 k.B 
Obs: após exposição aos raios X, a leitura da placa óptica foi realizada no 
Di gora Scanner. 
+SISTEMA FILME-BASE (Filme E-speed): 
• Filme Kodak Ektaspeed Plus EP 21 - no 2 (Eastman Kodak Co., N.Y.) 
Estes foram processados manualmente pelo método temperatura - tempo, 
com todos os procedimentos realizados rigorosamente dentro das 
recomendações do fabricante. O revelador e fixador empregados foram da 
marca Kodak GBX (Kodak Brasileira Com. e Ind. Ltda). 
+SISTEMA FILME-BASE DIGITALIZADO: 
• As radiografias digitalizadas foram aquelas obtidas pelo sistema filme-
base referido anteriormente, cuja captação das imagens foi realizada através 
do scanner Hewlett Packard ScanJet 4C/T, associado ao programa Corei 
Photo-Paint (Corei Corporation, Ontário, Canadá). As imagens foram 
armazenadas em formato TIFF-sem compressão/8 bits (APÊNDICE 2-d), 
com 600 DPI de resolução e arquivo de cerca de 700 kB. O tamanho da 
imagem situou-se por volta de 960 x 720 pixels, tamanho este que propiciou 
que a radiografia se apresentasse na tela do monitor com dimensões 
bastante satisfatórias. 
O monitor dos sistemas digitais eram todos S-VGA, tela plana, 17 
polegadas, configuração de tela de 1024 x 768 pixels de resolução e placa de 
vídeo de 2mB. 
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Figura 6.1 
Fóton-detectores utilizados 
a)Sens-A-Ray; b)CDR: c)Digora; d)Filmc E-speed 
6.2-0bjetos: 
Os objetos de estudo se constituíram de peças maceradas e objetos 
metálicos. A opção de se utilizar peças maceradas, se de~ em função de se 
achar importante trabalhar com objetos que simulassem uma proximidade com 
uma real situação clínica. Já a seleção dos objetos metálicos, ocorreu pela 
grande amplitude de densidade e de contraste que apresentavam, pois estas 
condições favoreceriam uma avaliação mais detalhada do desempenho dos 
sistemas. 
+Peças Maceradas: 
• Maxila - a região selecionada foi a dos incisivos ( fig. 6.3-a). 
• Mandíbula - duas foram as mandíbulas utilizadas no estudo. Em uma, a 
região selecionada foi a de pré-molares ( fig. 6.3-b) e na outra a de molares 
( fig. 6.3-c ). 
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Para simulação do tecido mole, foi utilizado silicone com 4 mm de 
espessura, posicionado sobre as regiões a serem obtidas as imagens. As áreas 
escolhidas para os exames radiográficos dos crânios macerados, foram 
selecionadas dentre outras tantas radiografadas, em função dos detalhes 
anatômicos e patológicos apresentados, cuja forma de seus registros se 
apresentariam bastante relevantes para a conceituação da radiografia. 
+Objetos Metálicos: 
• Bloco de Alumínio - apresentava dimensões de 35 mm de extensão, 16 mm 
de espessura e 16 rnrn de largura, apresentando 6 orifícios, com diâmetro de 
0.5 mm cada e profundidade variando de 0.5 mm a 3 mm, com incrementos 
de 0.5 mm entre eles. Em toda extensão do bloco, foi posicionada uma tira 
de chumbo com 1.5 mm de espessura e 5 mm de largura (fig.6.2-a e 
fig. 6.3-d). 
• Escala de Densidade - constituída de nove degraus, com uma pequena 
lâmina de chumbo de 0.5 mm de espessura superposta ao degrau superior, 
em toda sua largura. Cada degrau possuía 1.5 mm de espessura e o degrau 
imediatamente inferior era sempre maior em extensão 4 mm que o anterior. 
Sob a escala de densidade, ficava uma lâmina de alumínio de 39 mm de 
extensão, perfurada em toda a sua espessura, constando de 7 orificios 
maiores, de 1.5 mm de diâmetro e entre estes, 6 orificios menores, de 0.5 
mm de diâmetro (fig.6.2-b, b' e fig. 6.3-e). 
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Figura 6.2 
Objetos metálicos utilizados 
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a) bloco de alumínio; 
b) escala de densidade 
b') lâmina de alumínio 
Vale ressaltar que estes dois objetos metálicos foram os selecionados 
entre outros cinco testados em plano piloto, pelo tato de terem sido os que 
exigiram maior qualidade da radiografia quando da análise das nuanças 
contidas na imagem, condição esta que auxiliava no julgamento comparativo 
dos sistemas. Como exemplo, observou-se que a detecção das imagens dos 
degraus e orificios dos objetos metálicos, principalmente os de menor 
espessura e profundidade respectivamente, só poderia ser alcançada, em 
radiografias de excelente padrão, que exigiam uma boa detecção do baixo 
contraste, condições estas que se constituíam num diferencial para a 
qualificação dos sistemas em análise. 
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Figura 6.3 
Imagens Radiográficas dos Objetos Avaliados 
A- Maxila I região de incisivos 
B- Mandíbula I região de pré-molares 
C- Mandíbula I região de molares 
D- Bloco de Alumínio 
E- Escala de Densidade 
c 
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6.3 - Fonte de Raios X e Dados da Exposição: 
As radiografias foram realizadas com o aparelho GE 1000 (General 
Electric Company, Milwaukee, WI, USA), operando com 50 kVp, 60 kVp e 
70 kVp e corrente de 1 O mA. A distância foco-filme foi de 32 em, e os tempos 
de exposição utilizados foram de 0.05s (3 impulsos), 0.08s (5 impulsos), 0.13s 
(8 impulsos), 0.2s (12 impulsos), 0.4s (24 impulsos), 0.8s (48 impulsos) e 2s 
(120 impulsos). 
A escolha dos tempos de exposição menores de 0.05s, 0.08s e 0.13s, se 
deu em função do interesse em se verificar a maior sensibilidade dos sistemas 
em estudo; os tempos de 0.2s, 0.4s e 0.8s foram selecionados, por se 
apresentarem de uma forma geral, como tempos intermediários dentre os mais 
utilizados na rotina dos consultórios odontológicos e a seleção do tempo 
extremo de 2s ocorreu devido a sua importância na verificação da escala 
dinâmica dos sistemas em questão. 
6.4- Avaliação da Dose de Entrada do Feixe de Raios X: 
Medições de dose foram realizadas, permitindo uma avaliação mais 
objetiva da relação entre tempo de exposição versus dose, que pode variar 
entre os diferentes aparelhos de raios X e ainda para verificação da 
consistência da dose utilizada. Os resultados mostraram que o aparelho de 
raios X empregado neste estudo, apresentou exatidão na reprodutibilidade das 
respostas em relação ao tempo de exposição, a kilovoltagem e a dose de 
radiação, conforme mostra os gráficos da fig. 6.4. 
6.4.1 -Tensão de pico aplicada ao tubo de raios X (kVp): 
Para avaliação da tensão, utilizou-se um "kVp meter" Unfors Inst. -
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9002 colocado na região correspondente ao centro do feixe, próximo à 
extremidade do cilindro. Foram testadas tensões nominais de 50, 60 e 70 kVp 
com 1 O mA, que é a corrente de interesse na pesquisa. Os resultados foram 
avaliados quanto a exatidão e reprodutibilidade das respostas. 
6.4.2 - Tempo de exposição: 
Para avaliação dos tempos de exposição, utilizou-se um "timer de RX" 
Victoreen 07-457, o qual foi colocado no centro do campo de radiação, 
próximo à extremidade do cilindro localizador. Foram selecionados os tempos 
que eram de interesse e fizeram-se quatro exposições repetidas em cada um 
dos tempos testados. As leituras foram feitas com 50 kVp e I O mA. Foi 
verificada também a constância na resposta dos tempos testados, com 
mudanças nos valores da tensão aplicada ao tubo de raios X. Os resultados 
foram avaliados quanto à exatidão e reprodutibilidade das respostas. 
6.4.3- Cálculo da dose de entrada do feixe: 
Para este cálculo, posicionou-se a câmara de ionização Victoreen 06-
526 na posição onde se desejava calcular a dose e para cada tensão 
selecionada, fizeram-se quatro leituras de exposição. O tempo de leitura foi de 
1.5s. Com os valores de exposição obtidos, foi possível que se calculasse as 
doses, pela aplicação de fórmula destinada a este fim. 
A partir da dose calculada para 1.5s, conhecendo-se os tempos reais de 
exposição, pôde-se calcular a dose para cada um dos tempos de interesse. Os 
resultados estão mostrados nos gráficos da figura 6.4, de dose versus tempo. 
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Figura 6.4 
Dose de entrada do feixe em função do tempo de exposição 
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6.5 -Tomadas Radiográficas: 
Cada objeto do estudo foi radiografado 21 vezes em cada sistema, pois 
sete foram os tempos de exposição submetidos a três diferentes kilovoltagens, 
a citar, 50, 60 e 70 kVp, totalízando para cada objeto 105 radiografias, já que 
cinco foram os sistemas avaliados. Como cinco, foram os objetos utilizados na 
presente pesquisa, 525 foi o número de tomadas radiográficas realizadas, que 
totalízaram 3150 avaliações, pois 6 foram os avaliadores. 
6.5.1 -Exposição: 
• Peças Maceradas 
Para a realização das tomadas radiográficas posicionou-se os referidos 
objetos sobre uma baocada, que fornecia uma altura adequada para o 
desempenho do trabalbo. 
Os sensores foram, com algumas adaptações, posicionados nos suportes 
da marca Rinn (Rinn Corporation - EUA) e localizados nas regiões de 
interesse dos crãnios, visando desta forma, a padronização das condições de 
posicionamento geométrico entre objeto, feixe de radiação e fóton-detector. 
• Objetos Metálicos 
Para a realização das tomadas radiográficas dos objetos metálicos, fêz-
se o posicionamento dos sensores sobre um batente de isopor de 5 em de 
espessura, que apresentava uma ranhura com a fmalidade de fixar os fios dos 
sensores CCD, evitando-se assim algum possível deslocamento causado pela 
tensão do fio. A localização deste isopor respeitava um ponto fixo de 
posicionamento na mesma bancada referida acima. Os objetos eram, então, 
posicionados no centro dos fóton-detectores e a exposição realizada com o 
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feixe útil de radiação incidindo perpendicularmente aos objetos, com ângulo 
vertical de 90° e ângulo horizontal de 0°. Conseguiu-se desta forma, a 
padronização do posicionamento geométrico necessário à realização das 
tomadas radiogrâficas. 
6.5.2- Identificação das radiografias 
Cada radiografia recebeu um número de identificação, que estava 
relacionado a um determinado objeto, sistema, kilovoltagem e tempo de 
exposição e esta correspondência encontrava-se em tabelas elaboradas 
previamente, sem que os avaliadores tivessem acesso a elas (APÊNDICE 8). 
Esta correlação não obedeceu a uma regra fixa de seqüência, pois se achou 
que a determinação aleatória destes números, diminuiria a probabilidade de 
dedução pelos avaliadores da dose utilizada, prevenindo-se uma possível 
influência no momento da aplicação das notas. Antes da exposição, os filmes 
recebiam no seu envoltório um número identificador registrado a caneta, 
enquanto que nas radiografias digitais, esta identificação se dava no momento 
do arquivamento das imagens. No ato do processamento, era anotada a 
seqüência das películas nas colgaduras e após a secagem, cada radiografia 
recebia sua identificação no canto correspondente ao local em que foi 
posicionada a colgadura, tomando-se o cuidado para o número ser bem 
legível, porém de menor tamanho possível, para não haver comprometimento 
na anâlise de alguma região de interesse. 
6.6 - Análise Radiográfica: 
6.6.1- Avaliadores: 
A avaliação deste trabalho, consistiu de uma análise subjetiva, realizada 
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por seiS avaliadores. Destes, três eram especialistas em radiologia, dois 
clínicos gerais e um graduando de Odontologia do último ano. A 
diversificação na composição da banca avaliadora, se deu em função das 
múltiplas aplicações dos sistemas digitais na rotína da clínica odontológica, o 
que obriga a se considerar também a posição do clínico, pois é este que, sem 
dúvida, se constitui no maior consumidor dos sistemas digitais 
comercialmente disponíveis. 
6.6.2- Notas classificatórias das imagens: 
Nota O - Sem imagem 
Nota 1 - Radiografia sem a menor possibílídade de diagnóstico 
Nota 2 - Radiografia com pobre qualidade de diagnóstico 
Nota 3 - Radiografia em condições razoáveis de diagnóstico 
Nota 4 - Radiografia em condições ideais de diagnóstico 
6.6.3 -Pré-avaliação: 
6.6.3.1 - Treínamento dos Avaliadores: 
Para evitar resultados discrepantes, achou-se necessário realizar um 
treinamento com os avaliadores, com uma apresentação prévia dos objetos e 
sistemas. Neste treinamento, foi apresentada a escala de classificação das 
imagens onde se procurou definir um limite para cada escore. Cada objeto foi 
individualmente analisado, de modo que a aplicação da nota classificatória das 
radiografias, ficou vinculada a quantidade e a qualidade de registros dos 
detalhes dos objetos evidenciados na imagem. Após determinação dos 
aspectos radiográficos relevantes dos objetos, os avaliadores tiveram contato 
com cada um dos sistemas de análise, onde foram orientados como trabalhar 
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com os programas inerentes a cada um; isto envolveu basicamente a 
localização dos arquivos, a seleção da radiografia a ser analisada e a 
manipulação da imagem no que diz respeito ao brilho e ao contraste, pois 
esses eram os recursos de maior importância para o trabalho. 
6.6.3.2 ·Teste Inter e Intra Avaliadores: 
Trinta radiografias foram selecionadas para realização de um teste intra 
avaliadores, no sentido de verificar se o objetivo do treinamento tinba sido 
alcançado, pois se houvesse algum avaliador que estivesse destoando muito 
dos demais na aplicação das notas, denotaria falta de assimilação do 
treinamento. Após esta avaliação, decidiu-se realizar um teste inter avaliador, 
com o objetivo de verificar se o avaliador estava tendo consistência na 
aplicação das notas. Para isto, foram selecionadas 10 radiografias 
anteriormente avaliadas por cada um, que foram submetidas a urna nova 
avaliação, sem que estes tivessem conhecimento desta análise prévia. Os 
resultados mostraram que o treinamento alcançou o objetivo proposto, pois 
excetuando-se a pequena variabilidade inerente a uma análise subjetiva, os 
dados coletados nestes testes mostraram-se de grande consistência, tanto na 
análise Inter como na Intra avaliadores. 
6.6.4 ·Avaliação: 
Uma dificuldade encontrada na padronização da avaliação da qualidade 
das imagens foi o reduzido tamanho dos sensores CCD, quando comparados 
ao filme, principalmente em relação ao sistema Sens-A-Ray. Isto, obrigou a se 
estabelecer critérios seletivos para análise das radiografias, pois as dimensões 
menores dos sensores CCD, acarretavam numa menor quantidade de registros 
dimensionais dos objetos. Conduziu-se, então, a avaliação, de modo que as 
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informações perdidas por uma questão dimensional dos fóton-detectores não 
fossem consideradas, sendo que os pilares fundamentais para a classificação 
das radiografias constituíram-se na detecção dos detalhes dos objetos e na 
nitidez com que estes se apresentavam. 
Um cuidado que se procurou ter, foi em relação ao número de 
radiografias analisadas por dia, evitando-se que o avaliador comprometesse a 
sua análise, em virtude de um cansaço visual. Isto foi bastante enfatizado e o 
limite individual de cada um respeitado, mas de uma forma geral, nenhum 
avaliador analisou mais de um sistema por dia (105 radiografias), e mesmo 
aqueles que realizaram a avaliação de todas as radiografias de um determinado 
sistema em um único dia, o fizeram em duas ou mais etapas diferentes. 
6.6.4.1 -Sistema Filme-Base (filme E-speed) 
Os filmes periapicais foram analisados em negatoscópio com 
intensidade de luz condizente às melhores condições de uma análise direta, 
com máscaras pretas de proteção. Reduziu-se a luz ambiente e não foi 
permitido o uso de lupas, pois se pretendeu desta forma simular às condições 
de análise da maioria dos cirurgiões dentistas, que de uma maneira geral, não 
se utilizam, via de regra, deste recurso para um radiodiagnóstico. 
6.6.4.2- Sistemas Digitais 
Para avaliação das radiografias digitais, achou-se importante que cada 
imagem fosse analisada com a utilização dos programas inerentes aos sistemas 
em que foram adquiridas, isto porque existem diferenças de tamanho entre as 
imagens dos sistemas (em número de pixels) e a importação destas no intuito 
de trabalhar no programa de único sistema, poderia acarretar em prejuízo para 
as imagens importadas. 
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A manipulação do brilho e do contraste da radiografia digital foi 
permitida, pois se achou que a sua supressão, comprometeria um dos 
princípios elementares dos sistemas digitais, que é a manipulação da imagem. 
Além disso, levou-se em consideração que o conceito de uma densidade 
radiográfica ideal, cai muitas vezes dentro de um critério subjetivo de análise 
ou dentro de uma adequação à um tarefa específica de diagnóstico. 
Vale destacar, porém, que o processamento digital da imagem 
empregado, se constituiu basicamente na manipulação do brilho e do 
contraste. Os recursos de manipulação da cor e do negativo não foram 
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folha deste conjunto continha a identificação por escrito do objeto e do 
sistema e urna tabela com o número identificador da radiografia e espaço para 
aplicação das notas (APÊNDICE 9). Pelo número, as imagens digitais eram 
importadas do arquivo e a nota correspondente colocada na tabela, ao lado do 
seu oúmero identificador. No filme E-speed, a identificação já estava contida 
na própria película. 
6.7- Análise Estatística: 
Com a conclusão do trabalho dos avaliadores, prossegmu-se com a 
tabulação dos dados, submetendo-os a mna análise estatística. Para avaliação 
da qualidade da imagem, realizou-se uma análise de variância e teste de Tukey 
para comparar as médias das notas conferidas pelos avaliadores em relação 
aos diferentes sistemas, objetos, tempo de exposição e kilovoltagem. Também 
foram calculadas as proporções de notas 3 e 4 (tabela 7.4 ), para julgar a 
sensibilidade e a escala díoâmica dos referidos sistemas. A seletividade das 
notas 3 e 4, se deu em função de serem estas as únicas que apresentavam valor 
de diagnóstico. 
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7- RESULTADOS 
As notas conferidas às imagens radiográficas por seis avaliadores, 
em números inteiros de zero a 4, segundo o sistema, a dose e o objeto 
radiografado foram submetidas à analise de variància, em esquema fatorial. Os 
resultados estão apresentados na tabela 7.1. Os valores de F, significantes ao 
nível de l %, indicam que existe diferença estatística entre as médias das notas 
de sistemas, de doses e de objetos. 
Tabela 7.1 
Análise de variância das notas conferidas às imagens 
Causas de variaÇ:ão G.L. S.Q. Q.M. F 
Sistemas 4 1292,00 323,02 768,23** 
Doses 20 1401,60 70,08 166,66** 
Objetos 4 53,20 13,30 31,63** 
SxD 80 1394,40 17,43 41,44** 
Resíduo 3041 1277,22 0,42 
Total 3149 5418,42 
Nota: Dois asteriscos indicam significância ao nível de I% 
• QUALIDADE DA IMAGEM: 
As médias das notas conferidas a cada sistema, em ordem decrescente, 
estão apresentados na tabela 7.2. Essas médias foram comparadas pelo teste 
de Tukey. 
Tabela 7.2 
Médias das notas conferidas às imagens 
radiográficas, em cada sistema 
Sistemas 
Digora 
Filme dígt 
Filme 
CDR 
S-A-R 
Média 
3,25 
2,54 
2,41 
1,67 
1,47 
Teste 
A 
B 
c 
D 
E 
Nota: Letras diferentes indicam diferença estatistica. 
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Considerando que as notas médias são indicadoras da qualidade da 
imagem radiográfica e considerando os resultados do teste de Tukey, 
apresentados na tabela 7.2, pode-se concluir que o sistema Digora produz 
imagens radiográficas com melhor qualidade que os demais sistemas estudados. 
Seguem, em ordem decrescente: filme digitalizado, filme E-speed, CDR e 
Sens-A-Ray. Estes resultados são facilmente visualizados na figura 7.1. 
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Figura 7.1 
Médias das notas conferidas às imagens 
radiográficas, em cada sistema 
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Também foram comparadas, pelo teste de Tukey, as médias das notas 
conferidas às imagens radiográficas de diferentes objetos. Como a média das 
notas é um indicador da qualidade da imagem, com base nos resultados do 
teste, apresentados na tabela 7.3, é fácil concluir que o bloco de alumínio e a 
região de molares da mandíbula macerada dão melhores imagens radiográficas 
que os demais. 
Tabela 7.3 
Médias das notas conferidas às imagens 
radiográficas, segundo o objeto 
Objeto 
Bloco de A1 
Molares 
Escala 
Incisivos 
Pré molares 
Média 
2,42 
2,37 
2,30 
2,18 
2,06 
Teste 
A 
A 
B 
c 
D 
Nota: Letras diferentes indicam diferença estatística. 
Foi calculada a porcentagem de imagens radiográficas com notas 3 e 4 
segundo a dose, em cada sistema. Essas porcentagens estão apresentadas na 
tabela 7 .4. A última linha dessa tabela dá a média da porcentagem de notas 
3 e 4 conferidas a cada sistema. Essas porcentagens constituem outro indicador 
da qualidade do sistema. 
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Tabela 7.4 
Percentuais de imagens radiográficas 
com notas 3 e 4 segundo a dose, em cada sistema 
Dose CDR Digora Filme digt Filme S-A-R 
1 o o o o o 
2 o 26,7 3,3 o o 
3 76,7 70,0 13,3 o 10,0 
4 96,7 93,3 63,3 26,7 53,3 
5 53,3 100,0 96,7 93,3 70,0 
6 20,0 100,0 100,0 96,7 20,0 
7 o 96,7 33,3 43,3 o 
8 3,3 26,7 3,3 o o 
9 80,0 70,0 16,7 o 20,0 
10 96,7 96,7 83,3 20,0 70,0 
11 56,7 100,0 100,0 86,7 50,0 
12 20,0 100,0 100,0 100,0 20,0 
13 3,3 100,0 60,0 70,0 o 
14 o 96,7 13,3 20,0 o 
15 46,7 63,3 10,0 o 10,0 
16 100,0 83,3 56,7 6,7 63,3 
17 40,0 93,3 96,7 80,0 36,7 
18 20,0 100,0 100,0 100,0 20,0 
19 o 100,0 83,3 93,3 o 
20 o 100,0 16,7 36,7 o 
21 o 86,7 o o o 
Média 34,0 81,1 50,0 41,6 21,1 
Nota: as doses de 1 a 21, estão especificadas no APÊNDICE 7 
Observou-se que o sistema que se comportou com o 2° melhor 
desempenho, representado aqui pelo filme digitalizado, apresentou uma grande 
diferença em termos percentuais em relação ao primeiro- Digora. Notou-se na 
tabela 7 .4, que mesmo nos melhores desempenhos do filme digitalizado e filme 
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E-speed, o Digora ou se eqmparou, ou superou os resultados desses dois 
sistemas e em nenhum caso obteve um aproveitamento inferior. 
O CDR conseguiu alcançar média superior a 95% dentro de um 
determinado tempo de exposição para cada uma das kilovoltagens empregadas 
(ver tabela 7.4). 
A imagem de pior resposta foi a do Sens-A-Ray. Este foi o único sistema 
que não apresentou 1 OOo/o de aproveitamento radiográfico para nenhuma dose, 
alcançando um percentual máximo de 70% em somente duas das 21 doses 
empregadas, sendo que para 70 kVp o percentual máximo de aproveitamento 
alcançado foi de 63% e estes resultados, sem dúvida o colocam em uma 
desconfortável posição em relação a todos os outros sistemas analisados nesta 
pesqmsa. 
•SENSIBILIDADE 
Para estudar sensibilidade, foram feitos gráficos de barras que dão os 
percentuais de imagens radiográficas com notas 3 e 4 segundo os quatro 
tempos de exposição mais baixos para cada kilovoltagem, em cada sistema. Foi 
feito um gráfico para os percentuais relativos a 50 kVp, outro para 60kVp e 
outro para 70kVp. Esses gráficos estão na figura 7.2. 
Resultados 
Figura 7.2 
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É fácil ver, observando a tabela 7.4 e a figura 7 .2, que a capacidade de 
produzir nas doses mais baixas, imagens radiográficas que receberam dos 
avaliadores notas 3 e 4, é maior no sistema CDR, seguido pelo Digora. Esses 
sistemas, têm, portanto, maior sensibilidade que os demais. 
Em relação ao filme E-speed, foi possível estimar que o sistema CDR 
ofereceu uma redução de dose da ordem de 60%, enquanto que no Digora este 
percentual situou-se por volta de 53% e no filme digitalizado 33%. Esta 
estimativa foi baseada na seleção, para cada kVp, da dose mais baixa de 
percentual acima de 90% de notas 3 e 4 obtido em cada sistema, exceção ao 
Sens-A-Ray, que em nenhuma das kilovoltagens empregadas atingiu este 
percentual, o que dificultou a análise comparativa em questão. Porém, se 
utilizado os melhores percentuais apresentado por este sistema para cada k V p, 
pode ser estimada, então, uma redução de dose em relação ao filme E-speed, da 
ordem de 48%. 
•ESCALA DINÂMICA 
Para estudar a escala dinâmica, definida como a capacidade de um 
sistema produzir imagem radiográfica de boa qualidade dentro de uma 
determinada amplitude de exposição, desenhou-se, com base nos resultados da 
tabela 7.4, os gráficos da figura 7.3. Foi feito um gráfico para os percentuais 
relativos a 50 kVp, outro para 60 kVp e outro para 70 kVp. 
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É fácil ver, observando-os, que o sistema Digora corresponde à maior 
escala dinâmica porque tem os maiores percentuais de notas 3 e 4, conferidas 
pelos avaliadores. Segue-se ao Digora, o filme digitalizado, o filme E-speed, o 
CDR e o Sens-A-Ray. 
Observa-se, no Digora, que o desempenho de notas 3 e 4 para as mais 
diferentes doses, vai desde as mais baixas, até doses extremas com o t.e. de 2s. 
Pode-se notar pelos gráficos da figura 7.3, que o aumento da kilovoltagem, 
amplia ainda mais sua escala dinâmica (ver Pranchas 7.1, 7.6). A única dose, 
em que, de uma forma geral, este sistema não apresentou imagens em 
condições de serem interpretadas, foi a menor, com t.e de 0.05s e 50 kVp 
(85 p Gy ), desempenho este igual para todos os sistemas utilizados, o que 
caracteriza uma dose muita baixa para oferecer valor de diagnóstico. Estes 
dados comprovam a grande amplitude do Digora, com uma grande margem de 
diferenciação em relação aos outros sistemas, oferecendo um percentual entre 
93 a 1 00% de radiografias em condições de diagnóstico, dentro de uma 
amplitude de dose da ordem de 340 a 5600 pGy, sendo que mesmo com 
8000 pGy (2s e 70 kVp ), o percentual de aproveitamento das imagens ainda 
apresentou-se bastante alto, ficando por volta de 86, 7%. 
Observou-se que a latitude do filme digitalizado foi maior que a do filme 
E-speed, pois enquanto o primeiro apresentou O% de imagens 3 e 4 somente 
nos dois tempos extremos, no segundo esta situação aumentou para 1/3 de 
todas as doses aplicadas (ver tabela 7.4). Entretanto no aproveitamento de mais 
de 90% das imagens, os resultados apresentaram-se semelhantes, ocorrendo 
6 situações para o filme digitalizado contra 5 para o filme E-speed, dentro das 
21 doses empregadas. 
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Em relação aos sistemas CCD, CDR e Sens-A-Ray, observou-se nos 
gráficos da figura 7.3, que estes sistemas se comportaram com similar 
desempenho, pois foram os que apresentaram a menor escala dinâmica, esta se 
apresentando inversamente proporcional ao aumento da kilovoltagem 
(ver Pranchas 7.3, 7.4, 7.8, 7.9). Pôde-se notar, por meio da tabela 7.4, que em 
1/3 das doses utilizadas, o CDR não apresentou a menor possibilidade de 
diagnóstico (0% ), estando este resultado intimamente relacionado ao aumento 
da exposição. Observou-se, ainda, em relação ao CDR, que as radiografias que 
se apresentavam com percentual acima de 90% de aproveitamento para 
radiodiagnóstico, encontravam-se situadas dentro de uma estreita escala 
dinâmica (320 a 365 pGy). No Sens-A-Ray este resultado apresentou-se mais 
crítico, com 9 das 21 doses empregadas se apresentando com 0% de 
aproveitamento radiográfico. Notou-se que com o t.e. de 0.4s e 70 kVp 
(1 600 pGy) obteve-se 0% de radiografias em condições de diagnóstico tanto 
para o CDR, quanto para o Sens-A-Ray e com o t.e. de 0.2s e 70 kVp 
(800 p Gy ), somente cerca de 20% das radiografias ainda apresentavam alguma 
qualidade de diagnóstico em ambos os sistemas, o que comprova a limitada 
escala dinâmica dos fótons-detectores em questão. 
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Prancha 7.1 
Imagens Radiográficas da Escala de Densidade - .Digora 
A) 50 kVp 
B) 60 kVp 
C) 70 kVp 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
l-0.05s; 2-0.08s; 3-0.13s; 4-0.2s; 5-04s; 6-0.Ss; 7-2s 
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Prancha 7.2 
Imagens Radiográficas da Escala de Densidade - Filme Digitalizado 
A) 50 kVp 
lt-
4 B) 60 kVp 
-
' 
3 
' 
' 
' ~ C) 70 kVp 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
l-0.05s; 2-0.0Ss; 3-0.1 3s; 4-0.2s; 5-04s; 6-0.Ss; 7-2s 
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Prancha 7.3 
Imagens Radiográficas da Escala de Densidade - CDR 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
1~0.05s; 2-0,08s; 3-0.13s; 4-0.2s; S..04s; 6-0.8s; 7-2s 
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Prancha 7.4 
Imagens Radiográficas da Escala de Densidade - Sens-A-Ray 
A) 50 kVp 
B) 60 kVp 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
l~0.05s; 2~0.08s; 3-0.13s; 4-.0.2s; 5-04s; 6-0.8s; 7-2s 
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Prancha 7.5 
Imagens Radiográficas da Escala de Densidade- Filme E-speed 
3 
A) 50 kVp 
3 
B) 60 kVp 
3 
C) 70 kVp 
Nota. os númt.:ros das imagens correspomk."fll aos seguintes tempos clc exposição: 
l-0.05s: 2-0.0&s: 3-0.1 k 4-0.:!s: 5-04s: 6-0.&s: 7-2s 
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Prancha 7.6 
Imagens Radiográficas da Região de Molar- Digora 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
1-0.0Ss; 2-0.0Ss; 3-0.l3s; 4-0.2s; 5-04s; 6-0.8s; 7-2s 
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Prancha 7.7 
Imagens Radiográficas da Região de Molar- Fihne Digitalizado 
A) 50kVp 
B) 60 kVp 
C) 70 kVp 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
1-0.05s; Z...0.08s; 3-0.l3s; 4-0.2s; 5-04s; 6-0.8s; 7-2s 
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Prancha 7.8 
Imagens Radiográficas da Região de Molar - CDR 
. 
• ! 
" 
• 
. 
• B) 60 kVp 
; 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
1-0.05s; 2-0.08s; 3-0.l3s; 4-0.2s; 5-04s; (i..0.8s; 7-2s 
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Prancha 7.9 
Imagens Radiográficas da Região de Molar- Sens-A-Ray 
A)50kVp 
Nota: os números das imagens correspondem aos seguintes tempos de exposição: 
1-0.05s; 2-0.08s; J-.0.13s; 4-0.2s; 5-04s; 6-0.Ss; 7-2s 
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Prancha 7.10 
Imagens Radiográticas da Região de Molar - Filme E-speed 
• 
A) 50 kVp 
• 
B) 60 kVp 
• 
C) 70 kVp 
Nota: os números das · ' aos , ' . • ·tempos de expu.,.ição: 
I-0.05s; 2H0.08s; 3~0. !Js; 4-0.2s; 5-04s; (.-O.Ss: 7-2s 
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8 -DISCUSSÃO 
A avaliação da qualidade das imagens da presente pesquisa, foi 
conduzida em função da dose empregada e baseada num critério subjetivo de 
análise. Visando a uma maior fidelidade de resultados, achou-se importante 
serem diversificados os objetos, o tempo de exposição e a kilovoltagem, sendo 
que a variação da dose, propiciou condições de se avaliar ainda a sensibilidade 
e a escala dinâmica dos sistemas. BORG & GRONDAL2 citam que a 
avaliação subjetiva da qualidade de imagens entre diferentes sistemas 
apresenta-se melhor que a maioria dos métodos de avaliação técnica, desde 
que observadores sejam instruídos para analisar as estruturas de importância 
de diagnóstico. Assim teve-se esse cuidado, o que se deu pelo treinamento dos 
avaliadores, onde se procurou padronizar um conjunto de condições inerentes 
às imagens, facilitando a uniformidade da análise das radiografias em questão. 
Os resultados aqui alcançados demonstraram que o Digora apresentou 
desempenho superior ao filme e aos sistemas CCD, no que diz respeito à 
qualidade de imagem, o que coincide com os resultados obtidos pelos autores 
citados acima em trabalho anterior'. Como observado nesta pesquisa, outros 
autores também apontam um melhor desempenho do Digora na detecção do 
baixo contraste radiográfico, quando comparado ao filme E-speed2~23•50 e 
segundo HUDA et al. 23, isto é resultado da maior eficiência da placa de 
fósforo na detecção dos fótons de raios X, condição esta, segundo os autores, 
também responsável pela diminuição da fonte dominante de ruído da 
radiografia dental. 
SV ANAES et al. 50 citam: "É bem conhecido em imagem digital, que 
quando o tamanho do pixel diminui, o ruído relativo do sinal aumenta". Como 
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o Oigora possui o tamanho do pixel maior que os sistemas CCO, porém em 
tamanho suficiente para oferecer um bom desempenho no diagnóstico, como 
citam os autores, esta característica pode se constituir em mais uma condição 
favorável à qualidade de imagem apresentada por este sistema. O tamanho do 
pixel, está relacionado com a resolução espacial da imagem34•50, o que leva o 
Oi gora a apresentar uma menor resolução em relação aos outros sistemas aqui 
avaliados (6 lp/mm contra 12 a 16 lp/mm do filme9• 31.36•50•71.76 e 10 lp/mm do 
Sens-A-Ray"9•35 e COR10). Porém vários autores se referem a resolução do 
sistema de armazenamento de fósforo, como suficiente para as tarefas de 
diagnóstico 7•23•34~6•50•57•66, apesar de alguns trabalhos47•59 apresentarem alguma 
limitação deste sistema nas mensurações de limas de n° 10. Esta condição 
deve se dar em função da resolução apresentada por esse sistema versus o 
diminuto registro do referido objeto. 
GRÓNDAL et ai. 15 citam que embora a resolução espacial do Digora se 
apresente menor que as do filme e sistemas eco, este sistema se apresenta 
com uma alta qualidade de imagem, provavelmente, em função da sua grande 
escala dinâmica. As observações destes autores puderam ser aqui 
comprovadas, pois se a qualidade de imagem de um sistema estivesse 
diretamente relacionado ao teste de grade da resolução, os resultados aqui 
apresentados nâo poderiam ser esses, pois qualidade de imagem representa um 
contexto de situações e a análise objetiva de somente urna delas, para efeito 
comparativo torna-se perigosa, pois pode não ter correspondência numa 
situação clínica. 
HILOEBOLT et a/21 citam: "As características típicas para a avaliação 
de uma radiografia são a resolução, a nitidez, o contraste, a distorção e o 
ruido, sendo que estas condições encontram-se bastante relacionadas entre si". 
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Pode-se observar que os resultados positivos do Digora nesta pesquisa se 
justificam, baseados num conjunto das já referidas peculiaridades da placa de 
fósforo, pois utilizou-se objetos com variadas amplitudes de densidade, que 
requisitavam apresentar diferenças sutis de contraste, para detecção de alguns 
de seus detalbes radiográficos, detecções estas extremamente relacionadas ao 
desempenho apresentado pelos sistemas. 
Outras características importantes observadas a favor do Digora e que 
deve ter influenciado diretamente na sua favorável atuação é que este foi o 
sistema que apresentou em termos de programa, as maiores facilidades e 
recursos de manipulação, oferecendo melbor capacidade de recuperação do 
brilbo e do contraste que os outros sistemas, isto tanto a nível de radiografias 
sub como superexpostas. Esclarece-se, entretanto, que as radiografias 
subexpostas que exigiam muito para serem recuperadas, tendiam a apresentar 
uma granulação da imagem quando era tentado aumentar seu grau de 
escurecimento, condição esta observada em todos os sistemas. A principal 
explicação para a capacidade de recuperação de imagem exibida pelo Digora é 
a ampla escala dinâmica apresentada por este sistema, característica esta citada 
em diversos trabalbos2.7·"·"·23•32•50•67•71 •76 V ANDRE & WEBBER57 ressaltam 
que o Digora realiza a captação da imagem numa proporção de 4096:1 na 
escala dinãmica, contra 1000:1 do filme e 256:1 dos sistemas CCD e como o 
padrão de informação da imagem é de 256:1, isto permite que o sistema 
corrija automaticamente as sub ou superexposições da radiografia. SV ANES 
et ai. 50 vão bem mais além, citando que com a ampla latitude de exposição 
dos sistemas de armazenamento de fósforo, aproximadamente 10000:1, 
consegue-se obter informações que seriam facilmente perdidas nas áreas sub 
ou superexpostas do filme, e que a maioria dos sistemas écran!filme, 
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apresentam uma amplitude de exposição menor que 40:1. Ressalta-se, porém, 
que alguns estudos comparativos realizados entre o filme e Digora, apontam 
equivalência destes sistemas na acurácia do diagnóstico 7'39' 42'67 ou até mesmo 
na avaliação física da qualidade da imagem4; outras pesquisas, equiparam o 
desempenho do Digora ao do filme e sistemas CCD53 , ou ainda somente aos 
sistemas CCD73 
Os resultados desta pesquisa apresentaram a qualidade de diagnóstico 
do filme digitalizado como superior a do filme analisado diretamente no 
negatoscópio, resultados estes, que coincidiram com os trabalhos de 
WENZEL 69' 74'75 Isto provavelmente se deu pela disponibilidade dos recursos 
de manipulação digital, aliado aos cuidados que se tomou em adquirir as 
imagens digitalizadas do filme com a maior fidelidade possível (uma matriz 
de resolução 512 x 512 pixels e 256 tons de cinza são apresentados como 
sufícientes61•78 para a análise indireta do filme radiográfico e a captação do 
filme neste trabalho foi feita com uma matriz ainda maior e com os 8 bits 
recomendados), Ressalta-se, porém, que a capacidade de recuperação do 
contraste das radiografias, principalmente as superexpostas, apresentou-se, 
proporcionalmente, de maneira bem mais discreta que os resultados obtidos 
porWENZEL68 
Observou-se que a manipulação do brilho e do contraste dos filmes 
digitalizados não se apresentou com a mesma capacidade de recuperação de 
imagens demonstrada pelo Digora, apesar de ter alcançado alguns resultados 
satisfatórios em relação ao filme tradicional, pois algumas radiografias que 
seriam descartadas pela pobre qualidade de diagnóstico puderam ser 
recuperadas, Porém, isto só ocorreu com as imagens subexpostas, pois em 
caso de radiografias superexpostas, este recurso se comportou sem nenhum 
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significado. O que se notava, neste último caso, quando se tentava recuperar 
algum contraste, era a alteração da densidade com o aumento do velamento da 
imagem, desempenho este idêntico ao apresentado pelos sistemas CCD. Os 
resultados comprovam isto, pois em 5 das 21 doses utilizadas, o filme padrão 
ofereceu um percentual de notas 3 e 4 maior que o filme digitalizado 
(ver tabela 7.4) e isto coincide, justamente, com os tempos de exposição mais 
altos utilizados (excetuando dose 21) para cada uma das kilovoltagens 
empregadas (dose 7, 13, 14, 19 e 20); o outro fator que influenciou esta 
situação, foi o fàto de ter sido possível melhorar as condições de análise das 
radiografias mais densas, pelo aumento da intensidade da fonte de luz do 
negatoscópio. 
WENZEL78, ao se referir a imagem digital indireta, destaca: "A 
capacidade de um ajuste digital da densidade e do contraste da imagem, pode 
resultar em um menor número de exames e repetições, resguardando o 
paciente em relação a dose, pois radiografias com baixa densidade, podem ser 
manipuladas tendo um ganho suficiente de contraste." Apesar dos nossos 
resultados coincidirem com a afirmação da autora, concorda-se com 
VERSTEEG et al."1, que citam que a imagem digital indireta não se comporta 
como um método prático na clínica odontológica, por solicitar o 
processamento tradicional, sofisticados digitalizadores e tempo adicional para 
digitalização do filme. Acredita-se que mesmo com o melhor desempenho do 
filme digitalizado sobre o filme padrão, dificilmente este possa vir a fazer 
parte da rotina da clínica odontológica, pela pouca praticidade demonstrada na 
aquisição da imagem. Entretanto, em relação a introdução de ruído e perda de 
informação quando da digitalização do filme, citada pelos mesmos autores, 
ressalta-se, frente aos resultados aqui encontrados, que estas condições não 
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chegam a comprometer o radiodiagnóstico, desde que a captação da imagem 
seja realizada dentro dos padrões recomendados como ideais. 
Conforme citou-se anteriormente, diversos trabalhos eqmparam a 
qualidade do fihne à do sistema de annazenamento de fósforo. A justificativa 
mais plausível para explicar o resultado desta pesquisa, que aponta uma 
qualidade de imagem tão superior do segundo em relação ao primeiro, 
encontra-se respaldada no fato de que as doses selecionadas para este estudo, 
estavam situadas dentro de uma grande amplitude de exposição, não se 
apresentando em sua maioria, como ideais para o fihne E-speed. Como a 
escala dinâmica do fihne, é menor que a do Di gora, os três menores tempos de 
exposição selecionados e inversamente, o maior de 2 s, levaram o filme E-
speed a um. baixo desempenho dentro destas situações, o que reduziu o 
percentual geral de aproveitamento deste sistema. Se tivessem sido utilizadas 
doses seqüenciadas, sem "saltos", é provável que o comportamento do filme 
se apresentasse de forma mais positiva. Entretanto, se assim o tivesse sido 
procedido, o resultado aqui alcançado não seria alterado na sua essência, pois 
o sistema de armazenamento de fósforo continuaria a apresentar um melhor 
desempenho, porque em nenhuma das doses utilizadas este sistema obteve um 
aproveitamento inferior ao filme padrão ou digitalizado, sempre se 
posicionando igual ou de forma superior. 
Os sistemas CCD, Sens-A-Ray e CDR foram os que se apresentaram 
com a mais baixa qualidade imagem, achados estes coincidentes com os de 
BORG & GRONDAL2• Estes resultados estão em parte relacionados à grande 
sensibilidade e a limitada escala dinâmica apresentadas por estes sistemas. 
Como foram utilizadas 21 doses diferentes de exposição, dentro de uma 
grande amplitude, os resultados acabaram apresentando muitas radiografias 
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destes sistemas superexpostas, sem a menor possibilidade de diagnóstico. 
Aliado a isto, observou-se, ainda, que a manipulação digital dos sistemas 
CCD, apresentava-se com o mesmo comportamento dos filmes digitalizados, 
atuando portanto de forma satisfutória somente em radiografias subexpostas. 
Mas, vale aqui ressaltar, que os resultados mostraram que o CDR, pode 
apresentar uma qualidade de imagem bastante satisfatória, desde que seja 
empregada a dose ideal para o seu melhor desempenho. Isto não deixa de se 
constituir numa desvantagem, pois se sabe que a seleção de tempo de 
exposição e kVp ideal, não é algo que possa ser fixado, pois esta irá variar de 
acordo com algumas situações, a citar, objeto a ser radiografado, anatomia da 
região, biótipo e idade do paciente. Os resultados comprovaram que objetos 
diferentes, oferecem qualidade de imagem diferentes (ver tabela 7.3), 
conseqüentemente, requisitando ajustes variados de fatores para o alcance de 
uma melhor qualidade radiográfica, além de variar o nível de exigência em 
relação à qualidade das imagens oferecidas pelos sistemas. A "função 
equalizar" do CDR, facilitou a recuperação de algumas radiografias 
subexpostas, porém como este é um sistema de graode sensibilidade, esta se 
apresentou sem nenhuma significância para as radiografias superexpostas, que 
se constituíam na maioria das tomadas realizadas. HA Y AKA W A et ai. 19 citam 
que o fato da função equalizar do CDR, não compensar superdosagens, não 
levará o paciente a uma inapropriada superexposição. Acredita-se, no entanto, 
que esta não possa se constituir em uma vantagem, pois a limitação desta 
função, poderá acarretar na repetição da radiografia, expondo novamente o 
paciente à radiação. 
Em relação à sensibilidade, o CDR apresentou o melhor desempenho, 
(necessitando de cerca de 40% da dose do filme E-speed), seguido pelo 
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sistema de annazenamento de fósforo. Estes resultados estão de acordo com 
os de F ARMAN et aL 11 e a grande sensibilidade do CDR, observada nesta 
pesquisa, coincide com referências anteriores de outros autores10•11•18 assim 
como a sua reduzida escala dinâmica11 • Portanto, fica claro que em termos de 
redução da dose ao paciente, este sistema se apresenta vantajoso, podendo ser 
aplicado, dependendo do objeto a ser radiografado, um tempo de exposição 
menor que O.ls para o alcance de sua melhor qualidade de imagem, com os 
achados deste trabalho coincidindo com os tempos de exposição preconizado 
por F ARMAN et aL 10 para este sistema. 
WELANDER et al. 65 citam: "Os equipamentos de ratos X estão 
preparados para trabalhar com intervalos de tempo adequados ao filme e para 
o detector CCD, seria necessária uma alta precisão de pequenos tempos de 
exposição, com o emprego de frações curtas dentro do intervalo de 0.1 a 
0.4s". Acrescenta-se à esta importante colocação, que no caso do CDR, 
tempos inferiores a O.ls podem se fazer necessários, assim como a introdução 
de intervalos de frações entre os décimos de segundos. 
HA Y AKA W A et al. 18 citam que o CDR é capaz de operar com uma 
larga amplitude de kVp e MILES36 destaca que a "latitude" dos sistemas CCD 
é extremamente ampla, sendo maior que a do filme. Discorda-se desses 
autores, pois se observou nos resultados deste trabalho que o aumento da 
kilovoltagem diminuía acentuadamente a escala dinâmica do referido sistema 
(ver Prancha 7.3, 7.4, 7.8, 7.9). Isto pode ser justificado, em função da grande 
sensibilidade apresentada pelo CDR, pois a administração de doses maiores 
sobre seu sensor, levam a degradação mais rápida da imagem, porque a 
difusão de elétrons sob pixels supersaturados, levam a uma progressiva 
diminuição na detecção de contraste', influenciando na redução da sua escala 
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dinâmica. Portanto, conforme foi observado neste estudo, a utilização de 70 
kVp para este sistema, se faz desnecessária por limitar muito a escala 
dinâmica, podendo facilmente levar a uma superexposição, condição esta que 
se repete em relação ao Sens-A-Ray, por também se tratar de um sistema 
CCD. 
Um ponto importante a ser destacado aqui é a relação corrente escura de 
ruído versus escala dinâmica HARADA et al. 17, NEEL VIG et a/41 e 
WELANDER et a/65, fazem considerações coincidentes sobre a corrente 
escura de ruído no sistema Sens-A-Ray, onde a apresentam como uma função 
linear do tempo de exposição, sendo que esta por analogia com o filme 
radiográfico, seria a responsável pelo velamento da imagem. Estes autores 
citam, também, que esta condição tem uma influência direta na diminuição da 
escala disponível de cinza da radiografia, prejudicando portanto o contraste 
radiográfico, tendo um efeito limitante sobre a escala dinâmica. Acredita-se, 
ainda, que a limitada escala dinâmica do CDR, possa se justificar da mesma 
forma, pelo fato deste sistema se utilizar também do CCD como fóton-
detector. WENZEL 79 destaca: "A sensibilidade de um detector, deve ser 
balanceada contra o ruído do sistema, a fun de que, os sistemas radiográficos 
alcancem uma imagem com a menor dose possível, mas que contrariamente 
não afete a qualidade de diagnóstico". HIJDA et a/23, se referindo a placa 
óptica de fósforo, citam: "Radiografias que se apresentem limitadas pelo 
ruído, podem ter uma melhora do SNR, pelo aumento do tempo de exposição, 
com conseqüente redução do ruído da imagem". Isto pode ser alcançado pelo 
Digora pela sua ampla escala dinâmica o que já se torna dificil de ser 
conseguido com os sistemas CCD, por apresentarem a corrente escura de 
ruído como uma função linear do tempo de exposição17•41 •65•79• Alguns 
D5c~soo ---------------------------------------------------- 90 
trabalhos citam que sistemas mais rápidos tendem a apresentar um maior ruído 
da imagem31•79• 82 e no caso do sensor CCD, não tem como, ser compensado 
este núdo, pela sua reduzida escala dinâmica. A observação referida acima de 
HUDA et a/. 23 coincide com os resultados desta pesquisa, onde notou-se que 
com o aumento da exposição, as radiografias do Digora apresentavam um 
percentual cada vez maior de imagens em condições de diagnóstico 
(ver Prancha 7.1, 7.6), estabilizando esta melhor qualidade, dentro de um 
amplo limite de exposição, com uma discreta diminuição do seu desempenho, 
no maior tempo de exposição (2s), independente do kVp empregado. 
KÜNZEL & BENZ30 ressaltam em relação ao Digora, que se uma ótima 
qualidade de imagem é desejada, este deverá ser operado, com o te. situado 
na junção entre o aumento e constãncia da amplitude da melhor qualidade da 
imagem, pois algum beneficio adicional acima deste ponto, pode não ter valor 
com o aumento considerável da dose de radiação. Os resultados apontando 
urna alta sensibilidade para o sistema Digora, coincidem com os achados de 
diversos autores4,7,15,32,s9,67_ HUYMANS 124 et a. , ao se referirem à 
sensibilidade do sistema de armazenamento de fósforo, destacam que mesmo 
com o emprego de 6% (redução de até 94%) da dose necessária ao filme E-
speed, a qualidade da imagem apresentada não chega a comprometer o 
diagnóstico de cáries. Entretanto, neste trabalho, a redução de dose oferecida 
por este sistema se apresentou de forma mais discreta, situando-se por volta 
de 53%. 
O Sens-A-Ray se apresentou como o sistema de mais fraco desempenho 
radiográfico e isto comprometeu a análise de sua sensibilidade, pois esta era 
aqui avaliada, em função da qualidade da imagem; portanto, com esta baixa 
atuação, (maior aproveitamento situando-se em 70%, contra 100% de todos os 
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outros sistemas) ficou dificil determinar o tempo de exposição ideal para o 
alcance da melhor qualidade de imagem. Apesar desta condição, deduziu-se 
ser o Sens-A-Ray um sistema mais rápido que o filme E-speed, estimando-se 
uma redução da dose de cerca de 48%. 
WENZEL 79 cita que independente da exposição utilizada, mais ruído é 
detectado em sensores de exposição direta do chip CCD aos fótons de raios X 
(caso do Sens-A-Ray), que aqueles cuja condução de energia se faz através de 
fibras ópticas que levam a luz emitida do cintilador ao CCD. Isto, aliado as 
outras peculiaridades já colocadas aqui a respeito do sensor CCD, poderia se 
constituir em mais um dado importante, para justificar os resultados 
encontrados a respeito do sistema em questão. 
Observou-se na revisão da literatura, que os trabalhos efetuados com o 
Sens-A-Ray, comparando-o ao filme, se apresentam com resultados 
extremamente variados, apontando-o com qualidade de diagnóstico 
'-~ . ..2" . I 12 11 • • · d n· 3 m1-enor , , eqmva ente ,. ou ate mesmo supenor, equ1paran o~o ao 1gora . 
Estas divergências podem se dar em fimção da variabilidade dos objetos, do 
k V p e da dose utilizada e ainda das situações de análise empregadas nas 
pesquisas. Entretanto, a maior sensibilidade do Sens-a-Ray em relação ao 
filme D e E-speed, com uma redução de mais de 50% da exposição, é 
abordada por diversos autores9•25• 35' 41'65• 
Um ponto importante que se acha necessário registrar, é que os 
resultados desta pesquisa, apontando uma qualidade radiográfica inferior para 
os sistemas CCD, não sofreram nenhuma influência do tamanho reduzido de 
seus sensores. Conduziu-se a avaliação, estabelecendo critérios, de modo que 
as informações perdidas por uma questão dimensional dos fótons-detectores 
não fossem consideradas. Destaca-se, entretanto, que se teve uma certa 
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dificuldade para esta padronização, principalmente em relação ao sistema 
Sens-A-Ray, que é o que apresenta o sensor de menor dimensão. Outro 
esclarecimento importante de ser ressaltado, é que, todos os três sistemas 
digitais utilizados para este estudo, se constituíam em sistemas recém-
adquiridos, com pouco ou nenhum uso dos seus sensores quando do início da 
coleta de dados desta pesquisa. Isto significa que, os resultados alcançados 
neste trabalho também não sofreram nenhuma influência de uma possível 
saturação dos sensores pelo uso ou até mesmo de defeito de fubricação, já que 
estes equipamentos foram testados no ato da instalação. 
HARADA et a/. 17 citam que as três características de um sensor para 
oferecer uma ótima qualidade de imagem, são o baixo ruído, uma grande 
sensibilidade e uma ampla escala dinâmica. Portanto, conforme observação 
destes autores e com base nos nossos resultados aqui analisados e discutidos, 
ressalta-se que, para se poder avaliar a qualidade de imagem de um sistema e 
justificar um resultado encontrado, têm-se que considerar qualidade, 
sensibilidade e escala diníimica, como conceitos intimamente relacionados, 
não se podendo desconsiderar a influência direta de um sobre o outro. Isto foi 
colocado ao longo desta discussão, podendo-se de forma resumida, assim 
expor: a)o bom desempenho do Digora explica-se em parte, pela eficiência de 
sua placa óptica como fóton-detector, o que por si só é um fator limitante do 
ruído, aliada a forma com que capta a imagem ( 4096:1) fornecendo uma 
ampla escala dinâmica, que fuvorece uma boa detecção do baixo contraste e 
bom aproveitamento do processamento digital da imagem; b) os sistemas 
CCD, apresentam a qualidade de imagem comprometida pela limitada escala 
dinâmica, que dificulta a detecção do baixo contraste, limita o processamento 
digital, o aumento do SNR e a supressão do ruído. 
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Como considerações fmais, destaca-se que apesar da análise deste 
trabalho ter sido baseada apenas nmna avaliação subjetiva, foi possível se 
encontrar subsídios na literatura para justificar a validade dos resultados aqui 
observados. Talvez se fizesse interessante a realização de outras pesquisas, 
para analisar o desempenho de cada mn dos sistemas aqui utilizados na prática 
clínica das diferentes especialidades odontológicas e também para estudar seus 
desempenhos fisicos, possibilitando a quantificação objetiva do conjunto de 
fatores que afetam a qualidade da imagem. MONDOU et a/.38 e WORKMAN 
& BRETTLE80 citam que a realização de mensurações flsicas com suas 
medidas quantitativas, são importantes quando se compara o desempenho de 
imagens de sistemas concorrentes. Portanto, estas mensurações flsicas, 
juntamente com as análises das imagens na prática clínica, propiciariam que se 
verificasse a exata extensão da correspondência de tais dados, com a avaliação 
subjetiva deste trabalho. 
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9- CONCLUSÕES 
A análise dos resultados obtidos no presente trabalho, embasada na 
metodologia empregada, possibilitaram que se chegasse às seguintes 
conclusões: 
- O sistema que demonstrou possuir a melhor qualidade de imagem foi o 
Digora, seguido pelo fihne digitalizado, fihne E-speed, CDR e Sens-A-
Ray; 
2 - O CDR comportou-se como o sistema de maior sensibilidade, necessitando 
de apenas 0.1 s ou frações de décimos de segundo, para alcançar sua 
melhor qualidade de imagem, tendo em seqüência o Digora; 
3 - O sistema que apresentou a maior escala dinâmica foi o Digora, e situando-
se no extremo oposto desta condição ficaram os sistemas CCD; 
4 - Dentre o conjunto de condições analisadas, pôde-se concluir que o 
sistema de armazenamento de fósforo foi o sistema de melhor 
desempenho, por apresentar uma boa qualidade de imagem e 
sensibilidade, aliadas a uma ampla escala dinâmica. 
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APÊNDICE 1 
a) DQE (Eficiência na Detecção do Quanturn de Energia) - medida que avalia 
a eficiência de um sistema de imagem em utilizar o quanta de raios X a que 
é exposto. Teoricamente, o sistema de imagens com a mais alta eficiência 
deve produzir imagens com urna menor exposição80• 
b) MTF ( Função de Transferência de Modulação) - este conceito é descrito 
em termos da capacidade de um sistema de imagens, em reproduzir sinais 
de urna escala espacial; logo o MTF é a razão da amplitude de freqüência 
espacial de saída do sistema, para a mesma freqüência espacial de entrada. 
Um sistema de imagem que fornece boa reprodução de altas freqüências, 
produzirá imagens de aparências mais nítidas. Inversamente, um sistema de 
imagem que apresenta pobre reprodução de alta freqüência, portanto mais 
baixo MTF, apresentará urna imagem de aparência mais borrada80• 
c) SNR (Proporção de Ruído do Sinal) - é a quantificação da qualidade de 
imagem através da medida do sinal em relação ao ruído. A qualidade da 
imagem melhora com o aumento da força do sinal e reduzido nível de ruído. 
O SNR está relacionado ainda ao número de quanta de raios X por unidade 
de área, logo o SNR e a conseqüente qualidade de imagem melhoram, 
quando o quanta de raios X empregado aumenta 80 
d) NEQ (Quanta Equivalente de Ruído) - eqüivale ao número aparente de 
quanta de raios X por unidade de área, usado na formação da imagem e é 
sempre menor que o número de quanta real à que o sistema é exposto. Os 
níveis mais baixos de ruído, e dai os de maior SNR, estão associados com 
os maiores números de NEQ4 
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e) NPS (Espectro da Força de Ruído) - medida que fornece a força de ruído 
como função da freqüência espacial. A força da fonte de ruídos da imagem 
apresentada pelos sistemas, usualmente diminuem com o aumento da 
freqüência espacial4'80 
f) Teste da Curva de Percepção - método utilizado para avaliar a qualidade do 
desempenho radiográfico de um sistema de imagens. Este método é baseado 
na detecção de mínimos detalhes de um objeto, que são registrados 
particularmente por um determinado sistema 82• 
g) Ruído (noise) - pode ser defuúdo como uma indesejável flutuação do nível 
do sinaL Isto fornece uma aparência mosqueada da imagem, porque áreas 
uniformes aparecem como áreas com variações dos níveis de intensidade. 
Ruído degrada a qualidade da imagem, e a maior fonte de ruído das 
radiografias surge das variações espaciais, com as absorções aleatórias dos 
fótons de raios X pelo sistema de imagens (quanta mottle). Portanto num 
sistema de imagens, quando o número de quantum absorvido por unidade 
de área aumenta, o relativo quantum de ruído diuúnui. Ruídos podem surgir 
de outras fontes independentes da freqüência espacial, como o ruído 
introduzido devido ao processo de registro como um ruído eletrônico ou de 
forma equivalente no sistema filme-base, como o ruído proveniente dos 
grãnulos do filme80. Estruturas anatômicas e objetos também podem se 
constituir em fontes de ruído, apresentando-se como fatores limitantes do 
diagnóstico 66. 
h) lp/mm- pares de linhas por mm - unidade de medida de resolução 
i) Corrente escura de ruído - geração espontãnea de carga dentro do detector 
CCD, mesmo na ausência de luz ou radiação. Seu efeito é análogo a 
densidade base e velamento do filme radiográfico, porém foi notado em 
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experiência clínica, que o velamento desta corrente não afeta 
significativamente a informação do diagnóstico quando a imagem é exibida 
no monitor. A corrente escura comporta-se como uma função linear da 
exposição e reduz a escala dínâmica do sensor CCD65 • 
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APÊNDICE2 
a) Durante a digitalização da imagem radiográfica, cada pixel assume um 
valor digital correspondente a um tom de cinza. O número de tons de cinza 
disponíveis na radiografia digital, é fornecido pelo número de dígitos 
binários (bits) usado para definir o pixel, sendo responsável pelo contraste 
da imagem. Portanto, o número de tons de cinza disponíveis é calculado 
pela elevação de 2 à força de intensidade do bit. Logo se a intensidade de 6 
bits é utilizada para caracterizar cada pixel na imagem digital, 64 serão os 
tons de cinza ( 26 ) disponíveis para representar o contraste da imagem, 7 
bits levarão a 128 tons ( 27 ), 8 bits 256 ( 28 ) e assim por diante78 • 
b) JPEG - método de compressão irreversível de arquivo de imagem, causando 
perda de informações. Isto signífica que quando a imagem é 
descomprimida, ela não mais se apresentará idêntica a imagem original, 
sendo qne o grau de perda de informações será proporcional ao parámetro 
de compressão aplicado. Oferece a vantagem de reduzir o espaço de 
armazenamento de memória nos meios magnéticos73•77• 
c )LZW - método de compressão reversível de arquivo de imagem. Este se 
método propicia que a imagem recuperada do arquivo, exiba as mesmas 
informações contidas antes da compressão. Este método possibilita uma 
compressão de cerca de 40% do tamanho original da imagem73•77. 
d)TIFF - método de formatação de arquivo de imagens, que possibilita que 
estas sejam armazenadas sem nenhuma compressão e que apesar de garantir 
a fidelidade de informações às imagens de arquivo, apresenta a 
desvantagem de ocupar um espaço bem maior na memória do computador 
ou qualquer outro meio magnético de armazenamento. 
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APÊNDICE3 
Sistemas Digitais Diretos de Radiografias Intrabucais Disponíveis no 
Comércio e seus Respectivos Fabricantes1' 58 
• RadioVisioGraphy (Trophy-Suécia) 
• FlashDeut (Villa Sistemí Medicali, Buccinasco, !talia); 
• Vixa/ Visualix (Gendex Dental System, Milan, ltalia); 
• Sens-A-Ray (Regam Medica! System, Sundsvall, Suécia); 
• Digora* (Soredex, Helsink, Finlândia); 
• CDR ( Schick Technologies Inc,, Long Island City- Estados Unidos); 
• Sidexis (Siemens Dental Systems, Bensheim, Alemanha), 
• Dixel (Morita- Japão) 
• Dexis ( Medizinrechner- Alemanha) 
* Único sistema, dentre os aqui relacionados, que não se utiliza do sensor 
CCD como fóton-detector, mas sim, de uma placa óptica composta por sais 
de fósforo, 
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APÊNDICE4 
Características e Especificações do SENS-A-RA Y 
O sistema Sens-A-Ray, apresenta-se composto basicamente de35•48'52: 
a) um sensor; 
b) um intensificador - pequena caixa acoplada ao sensor, constitllida por um 
gerador de pulsos, um vídeo processador e um conversor de 8 bits; 
c) unidade de isolamento - está localizado entre o intensificador e o 
computador, tendo a função de promover a segurança elétrica do sistema, 
protegendo-o das oscilações de voltagem; 
d) computador, monitor e impressora. 
+Sistema Sens-A-Ray li 
Características do Sensor29'4L63•71 : 
• área ativa da imagem: 1 7,3 x 26 mm 
• matriz (tamanho da imagem): 385 x 576 pixels. 
• tamanho do pixel: 45 x 45 pm 
• resolução: aproximadamente 10 lp/mm 
• memória de arquivo: 223 kB 
+Sistema Sens-A-Ray 2000 (segunda geração) 
Características do Senso r 29•63• 71 : 
• introdução de um cintilador acoplado ao CCD 
• área ativa da imagem: 23,5 x 27,6 mm 
• matriz (tamanho da imagem): 534 x 627 pixels. 
• tamanho do pixel: 44 x 44 pm 
• resolução: aproximadamente lO lp/mm 
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APÊNDICES 
Características e Especificações do DI GORA 8•10• 63 
Componentes do Sistema: 
.. Placa Óptica 
Apresenta-se disponível em dois tamanhos: um equivalente ao filme padrão 
número 2 e outro correspondente ao tamanho do filme periapical infantiL O 
kit de sensor que acompanha o sistema é composto de oito placas de tamanho 
padrão e duas de tamanho infantiL 
.. Especificações equivalentes à placa maior e menor respectivamente: 
• àrea da imagem: 30 x 40 mm; 21 x 30 mm 
• dimensões externa da placa: 35 x 45 x 1.6 mrn; 26 x 35 x L6mm 
• tamanho da imagem: 4 I 6 x 560 pixels; 292 x 4 I 6 pixels 
• tamanho do pixel: 70 x 70 pm; 
• resolução: por volta de 6 pares de linha; 
• tamanho do arquivo da imagem: 234kB para a placa maior 
.. Digora Scanner 
O painel deste aparelho é composto de: a)uma seladora para fazer o 
lacre do sensor antes de sua introdução no interior da cavidade bucal; b) uma 
janela, que possui na sua parte interna o recinto de leitura da placa, leitura esta 
realizada por volta de 20s, com a exibição da imagem ocorrendo 
imediatamente após; c) uma guilhotina para fazer o corte do invólucro do 
sensor; d) botões de acionamento de funções e seleção do tamanho da placa 
.. Programa Di gora for Wíndows que propicia que a imagem seja, arquivada, 
analisada e manipulada de acordo com as conveniências do observador 
.. Computador, monitor, mouse, teclado e impressora, sendo esta opcionaL 
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APÊNDICE6 
Características e Especificações do CDR5•10 
• Composição do Sistema: 
a)três tamanhos diferentes de sensor CCD*, n° O, 1 e 2 com as respectivas 
áreas de sensibilidade- n°0 I 20,9 X 14,7 mm, n°] I 34,6 X 19,2 mm e n°2 I 
36,5 x 25,2 mm; o tamanho do pixel é de 48 x 48 pm; matriz de 760 x 524 
para o sensor n°2; 720 x 400 para o tamanho intermediário e 436 x 306 para o 
menor tamanho; o maior sensor produz 400 kb de arquivo de dados quando a 
imagem é capturada sem compressão, 180 kb para mna compressão 
intermediária e 65 kb para a menor compressão; o sensor possui cerca de 5mm 
de espessura, sendo que sua área ativa encontra-se cerca de 2mm da margem; 
a resolução deste é de aproximadamente 1 O lplmm; 
b )uma unidade processadora acoplada ao sensor e ligada diretamente ao 
computador; 
c) uma unidade de fornecimento de força, acoplada ao computador; 
d) um pedal de acionamento, ligado diretamente ao computador, dispositivo 
este opcional, que funciona como uma alternativa para fucilitar o trabalho, 
quando ambas as mãos encontram-se ocupadas; 
e) programa próprio que permite que a imagem seja manipulada em relação a 
densidade, ao contraste e a utilização de filtros, apresentando ainda os 
recursos de pseudo cores, de mensurações lineares, de superposição de 
grade milimetrada sobre a imagem, etc.; 
f) computador, monitor e impressora. 
*Constituição: este sensor é composto de um cintilador, que, por meio de fibras ópticas, encontra-se 
acoplado ao chip CCD 18• 
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A 
APENDICE7 
Especificações das doses em função do tempo 
de exposição e kilovoltagem 
N° de Identificação Dose em Jl-ÜY Tempo de Kílovoltagem 
da dose Exposição kVp 
s 
1 85 0.05 50 
2 135 0.08 50 
3 220 0.13 50 
4 340 0.2 50 
5 680 0.4 50 
6 1360 0.8 50 
7 3400 2 50 
8 140 0.05 60 
9 224 0.08 60 
10 364 0.13 60 
11 560 0.2 60 
12 1120 0.4 60 
13 2240 0.8 60 
14 5600 2 60 
15 200 0.05 70 
16 320 0.08 70 
17 520 0.13 70 
18 800 0.2 70 
19 1600 0.4 70 
20 3200 0.8 70 
21 8000 2 70 
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CDR 
3 impulsos 
5 impulsos 
S impulsos 
12 impulsos 
24 iiT)_p_~llsos 
48 impulsos 
2 se2Utldos 
Sens-A-Rey 
3 impulsos 
5 impulsos 
8 impulsos 
12 impulsos 
24 impulsos 
48irnpulsos 
2 segtmdos 
DI GORA 
3 impulsos 
5 impulsos 
8 impulsos 
12 impulsos 
24 impulsos 
48 impulsos 
2 segtmdos 
Filme 
3 impulsos 
5 imoulsos 
8 impulsos 
12 impulsos 
24 impulsos 
48 impulsos 
2 segWldos 
Filme digitalizd 
3 impulsos 
5 ímpulsos 
8 impulsos 
12 impulsos 
24 impulsos 
48 impulsos 
2 segundos 
APÊNDICES 
OBJETO: Bloco de Alumínio 
50kV 60kV 
134 141 
135 142 
136 143 
137 144 
138 145 
139 146 
140 147 
50kV 60kV 
218 225 
219 226 
220 227 
221 228 
222 229 
223 230 
224 231 
50kV 60kV 
512 519 
513 520 
514 521 
515 522 
516 523 
517 524 
518 525 
50kV 60kV 
897 883 
898 884 
899 885 
900 886 
901 887 
902 888 
903 889 
50kV 60kV 
701 694 
702 695 
703 696 
704 697 
705 698 
706 699 
707 700 
70kV 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
70kV 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
70kV 
505 
506 
507 
508 
509 
510 
511 
70kV 
890 
891 
892 
893 
894 
895 
896 
70kV 
708 
709 
710 
711 
7J? 
713 
714 
.. . 
-Nota: utilizou-se a mesma forma de 1dentificaçao para todos os outros objetos 
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APÊNDICE9 
SISTEMA: Filme Digitalizado 
Objeto: Escala de Densidade 
IDENTIFICAÇÃO DA CONCEITO 
RADIOGRAFIA 
694 
695 
696 
697 
698 
699 
700 
70I 
702 
703 
704 
705 
706 
707 
708 
709 
710 
7I I 
712 
713 
714 
Nota: utilizou-se a mesma forma de tabela para aplicação das notas de todos os outros 
objetos em cada um dos sistemas 
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11-SUMMARY 
The purpose o f the present research was to evaluate the image quality, 
the sensibility and the dynamic range o f tbree digital systems (Sens-A-Ray•, 
Digora**, CDR*'*), E-speed film**** and digitalized film. 
The objects ofthe analysis were tive: tbree anatomical regions from dry 
skulls, one aluminium density scale and one aluminium block with roles. lt 
were used 50, 60 and 70 kVp, with exposition times of 0.05, 0.08, 0.13, 0.2, 
0.4, 0.8 and 2 seconds. 
In orther to obtaining the images, dosage measures were made, to 
achieve a more accurate evaluation of the relation between exposition time 
and dosage. Image quality was subjectively analysed in a partem way, in 
fimction o f time of exposition and kilovoltage; the variation o f these factors 
has allowed the evaluation of the sensitivity and the dynamic range of the 
systems too. 
lt were taked 105 radiographs for each system, performing 525 images, 
which were evaluated by six examiners, by means of a classification 
from O to 4. 
The results showed that the storage phosphor system has offered the 
best quality o f image and the dynamic range, followed by the digitalized film. 
The CCD systems, were placed in the opposite side of the conditions 
mentioned above. The CDR system has showed the larger sensitivity, 
followed by the Digora system. 
So, based on the evaluated sitoations, it was concluded that the Digora 
system had the best performance, attributed to its good image quality and 
sensitivity, together with its wide dynamic range. 
~Regam Medica! Sy~tem, Sundsvall, Suécia 
u Soredex, Helsink, Finlãmlia 
h*- Sclâck T echnologies Inc. Long lsland City -Estados Unidos 
• .._..,. (E-speed Plus EP 21 no 2)- Eastman Kodak Co., N.Y _ 
r 
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